DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Paging 14572
MUNICIPIO DE SAN ROQUE
Nit: 890.980.850
PRESUPUESTO 2026

COMPROBANTE DE EGRESO CE N° 0000000132

Fecha de Expedicién: 19/02/2026

ORDENES DE PAGO ASIGNADAS

Documentos Asignados

Num Doc.

Fecha Doc.

- 00127

06/02/2026

Nit 0 Cedula: 890906210 - 9

Beneficiario: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Concepto de este Egreso

3F91E6626090729FEC976989C7392CFF

PAGO CUENTA DE COBRO N°01 DEL CONTRATO CVA-002-2025, CELEBRACION DE CONVENIO PARA ANUAR ESFUERZOS
FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE
ABANDONO, INDIGENCIA VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION,
RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN EL CENTRO DE PROTECCION

SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE.

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 17.122.191,00
CCPETO1 -CPC V2.1 AC 93221 Servicios de atencion residencial para personas 17.122.191,00

CCPETO02 - UNIDAD EJECUTORA  16.0

CCPETO05 - FUENTES DE 1.2.3.1.19
FINANCIACION

1.3.1.1.07

CCPET80 - LINEA ESTRATEGICA | E5

CCPET81 - PRODUCTO DE 4104008
INVERSION

CCPET83 - ATRIBUTO EJECUCION
CON/ SIN SITUACION DE FONDOS

CCPET84 - ATRIBUTO 120101
DESTINACION DE LA RENTA

mayores

ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION
CENTRAL

ESTAMPILLAS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL DE OTRAS
ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL

Por un San Roque con desarrollo social y convivencia
pacifica

Servicio de atencion y proteccion integral al adulto
mayor INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
reconstruccion territorial

Con Situacién de Fondos

100% de La Renta

17.122.191,00

12.114.353,00
5.007.838,00

17.122.191,00

17.122.191,00

17.122.191,00

5.007.838,00

120403 Pro audlto mayor 30% Centros de Bienestar del 12.114.353,00

Anciano
&%PEE{TSS% ;q'ND'CADOR DE 410400800 Adultos mayores atendidos con servicios integrales 17.122.191,00
CCPETO3 - CLASIFICADOR 2024056700059 Fortalecimiento a la atencién, proteccion y desarrollo 17.122.191,00

PROGRAMATICO DE LA
INVERSION PUBLICA

integral del adulto mayor en el municipio de San Roque

CCPETS0 - COFINANCIACIONES 900202 Resol N° S2025061004484 Recaudos de estampilla 5.007.838,00
para el bienestar del adulto mayor-DEPARTAMENTO
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
17.122.191,00 | 599.277,00 | ] 16.522.914,00

Valor en letras:

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS  M/L 3000000000000000000K

Desarrollado por Sistemas Aries SAS. Reservados todos los derechos - 19_ce_sanroque_CCPET .rdic - Version AriesNet
Impreso por: CAMILA ANDREA RODRIGUEZ JARAMILLO, €l dia: sabado, 21 de febrero de 2026 siendo las: 11:05:30




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN ROQUE

Nit: 890.980.850
PRESUPUESTO 2026

Péagina: 2de: 2

( G opL

Detalle de Movimiento de Bancos y Caja
Codigo Detalle Documento Valor
10001 Ingresos corrientes de libre destinacion 165.229,23
10201 Estampilla Pro-Bienestar del anciano 12.114.353,00
10504 Convenios Departamentales 5.007.838,00
10205 Estampilla Prodeportes 2.5% 428.055,00
16331869787 Estampilla Proanciano 00000CE132 11.690.350,00
10506 Fondo Gesti6n del Riesgo 2.568,33
101105 /) |Ley99.1% 1.712,22
11010 /| Fondo de Coptiggencia 1.71222
200001188 /| |ALIMENTAYDO SONRISAS RESOL 4484-2025 00000CE132 4.832.564,00
[ fivoogs /
pESCRIPCION/ /[ | /% VALOR
RETE ICA Ji [ /i A 100 171.222,00
Estampilla Prodepaftes 25% [/ / _~T | 250 428.055,00

M——
\

Y

Alcalde

nicipal

Firma del Interesado

Nit/ C.C.

Desarrollado por Sistemas Aries SAS. Reservados todos los derechos - 19_ce_sanroque_CCPET .rdic - Version AriesNet
Impreso por: CAMILA ANDREA RODRIGUEZ JARAMILLO, el dia: sabado, 21 de febrero de 2026 siendo las: 11:05:30
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Pégina: 1 de: 2
MUNICIPIO DE SAN ROQUE

Nit: 890.980.850
PRESUPUESTO 2026

ORDEN DE PAGO OP N° 0000000127 Documentos Asignados
L. Num Doc. Fecha Doc.
Fecha de Expedicion:  06/02/2026 DF901E00B370E5906219550803E6B70C 00147 30/01/2026

Nit 6 Cedula: 890906210 - 9
Beneficiario: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Por Concepto de: PAGO CUENTA DE COBRO N°01 DEL CONTRATO CVA-002-2025, CELEBRACION DE CONVENIO PARA ANUAR
ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE,
ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE.

Rubro Descripcion Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 17.122.191,00
CCPETO1 - CPC V2.1 AC 93221 Servicios de atencion residencial para personas 17.122.191,00
mayores

CCPETO2 - UNIDAD EJECUTORA 16,0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 17.122.191,00
CENTRAL

CCPETO5 - FUENTES DE 1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS 12.114.353,00

FINANCIACION

1.3.1.1.07 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL DE OTRAS 5.007.838,00

ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL

CCPETBO - LINEA ESTRATEGICA | E5 Por un San Rogue con desarrollo social y convivencia 17.122.191,00
pacifica

&%FI’EERTSSI}D;\‘PRODUCTO DE 4104008 Servicio de atencion y proteccion integral al adulto 17.122.191,00
mayor INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
reconstruccion territorial

CCPETS3 - ATRIBUTO EJECUCION ¢ Con Situacion de Fondos 17.122.191,00

CON / SIN SITUACION DE FONDOS

CCPET84 - ATRIBUTO 120101 100% de La Renta 5.007.838,00

DESTINACION DE LA RENTA

120403 Pro audlto mayor 30% Centros de Bienestar del 12.114.353,00

Anciano

%C\/Féi"sﬁ%&‘ND'CADOR DE 410400800 Adultos mayores atendidos con servicios integrales 17.122.191,00

gggg&f‘“&f_ﬁég‘g?ﬁf\m 2024056700059 Fortalecimiento a la atencion, proteccion y desarrollo 17.122.191,00

INVERSION PUBLICA integral del adulto mayor en el municipio de San Roque

CCPET90 - COFINANCIACIONES 900202 Resol N° S2025061004484 Recaudos de estampilla 5.007.838,00

para el bienestar del adulto mayor-DEPARTAMENTO

Valor en letras: DIECISIETE MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CIENTO NOVENTA'Y UN PESOS  M/L X:0000000GKXXXXX

RETENCIONES
DESCRIPCION % VALOR
RETE ICA 1,00 171.222,00)
Estampilla Prodeportes 2.5% 2,50 428.055,00
Fuente de Financiacién Valor Fuente de Valor Retencién por Total: Fuente -
Financiacion Fuente de Financiacién Retenciones
1.2.3.1.19 - ESTAMPILLAS XX 12.114.353,00 424.002,58 11.690.350,42| ¥
1.3.1.1.07 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL DE OTRAS . QQ; 5.007.838,00 175.274,42 4.832.563,58|
ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL MRS AV ‘
Total de la Presente Orden / Total Retenciones Total a Pagar
| 172240900 L | | 599.277,00 | | 16.522.914,00 |
~ A St O W A TN
< ) e ot e

Desarrollado por Sistemas Aries S A\.\I;Tse ados 1ol os derechos - 1&_ op_sanroque_CCPHI .rdlc - Versién AriesNet
Impreso por: CAMILA ANDREA RODRIGUEZ JARAMILLO, el dia: viernes, 6 de febrero de 2026 siendo las: 12:17:51




: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Pagina: 2 de: 2
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Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los dereg

Impreso por: CAMILA ANDREA RODRIGUEZ JARAMILLO, el d
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Documento Cuenta de cobro-factura Cddigo F-GC-CXC-01

ALCALDIA DE

UE | Proceso Contractual Versién 01
procedimiento Cuenta de cobro Fecha Enero de 2024.
contratista
CUENTA DE COBRO
Ndmero 01de 2026
EL MUNICIPIO DE SAN ROQUE

NIT. 890980850-7

DEBE A:

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE
MUNICIPIO DE SAN ROQUE ANT.
NIT: 890906210-9

LA SUMA DE:
DIECISIETE MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS
$17.122.191

POR CONCEPTO:
PAGO NUMERO: 01

N. DE CONTRATO: CVA-002-2025

OBJETO DEL CONTRATO: CELEBRACION DE CONVENIO PARA 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 EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL
ADULTO MAYOR SAN JOSE.

PERIODO: DEL 01 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026

Autorizo consignar a la cuenta de Ahorros niimero 16383721303 Bancolombia

/‘W/ = t’/ ’

Nombre y firma: LAURA ROSA GIL RENDON
CC: 22.023.401
Representante legal

03~ 0T 2T
12~ 28

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

@ Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antioquia.gov.co




JIAN

Nro.

1 55300000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

f5fa8b5a07e4cf6a879ffa3f3be91278a0a9767dd979d78c47a430dded5435ecd5051b3aef4c2a8d805918ac353fb74b

Numero de Factura: FCP-409
Fecha de Emision: 29/01/2026
Fecha de Vencimiento: 29/01/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR "SAN JOSE"
Nombre Comercial: CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR "SAN JOSE"

Nit de! Emisor: 890906210

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ -
Actividad Econdmica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Municipio de San Roque

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890980850

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Cédigo Descripcién U/M  Cantidad

H

_AtencmnIntegralaclultog NU 1,00 $

i Mayor

H

Notas Finales

Linea de negocio:

Precio unitario

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: San Roque
Direccion: CL 201539

Teléfono / Movil: 8657276

Correo: cpsanjosesanroque@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia
Municipio / Ciudad: San Roque
Direccién: Cale 000

Teléfono / Movil: 6048656755
Correo: dianasalud2022@gmail.com

IMPUESTOS
Descuento

0
de tallg Recargo detalle IVA ‘ /o INC

0,00 $ 0,00

%

AN

Precio unitario
de venta

'$ 17.122.191,00



Datos Totales

L5 &
(SRR, [
Documento generado el:
29/01/2026 14:40:06
Documento validado por la
DIAN:
29/01/2026 14:40:07
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal 17122191 Subtotal 17.122.,191,00
Descuento detalle 0,0 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,0 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17122191} Total Bruto Factura 17.122.191,00
IVA 0,0 VA 0,00
INC 0,0 INC 0,00
Bolsas 0,0 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1712219{1 Total neto factura (=) 17.122.191,00
Descuento Global (-) 0,0 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,0 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ $ 1712219 Total factura (=) COP$ $17.122,191,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,0 Rete fuente - 0,00
Rete IVA 0,0 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,0 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764081023666 Rango desde: 201 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-10-04




Documento Informe de actividad Cédigo F-GC-1A-02
N sAN EOQUE | Proceso Contratacion Versién 02

procedimiento Informes Fecha Marzo de 2025

Estado Controlado Pagina 1de 17

é

2

/

-

7San Roque
Lromtora 3T

INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION

| Fecha | 31 | Enero

| 2026 |

Niémero de informe: 01

TIPO DE CONTRATO

Convenio de Asociacion

NOMBRE CONTRATISTA:

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN
JOSE

NO. DE CONTRATO:

CVA-002-2025

OBJETO DEL CONTRATO:

CELEBRACION DE CONVENIO PARA 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 EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE.

VALOR DEL CONVENIO:

($262.080.000) DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES OCHENTA
MIL PESOS

ESFUERZO MUNICIPIO:

($ 201.600.000) DOSCIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

ESFUERZO
CONVENIENTE

($ 60.480.000) SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS 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 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 17 adultos mayores internados en dicho C.B.A., para
el pago se debera allegar certificacion de pago de la seguridad social
integral en salud, pensién y riesgos profesionales y la ultima cuota estara
supeditada a la liquidacién del convenio.

FECHA DEL CONTRATO:

31 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA INICIAL DEL
CONTRATO

01 DE ENERO DE 2026

FECHA TERMINACION DEL
CONTRATO

31 DE DICIEMBRE DE 2026

DURACION DEL | 365 DIAS

CONTRATO:

NOMBRE DEL | DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN
SUPERVISOR

CARGO DEL | SECRETARIA DE SALUD
SUPERVISOR

i

© Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.)

@ Cédigo postal - 053030

¢y Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antioquia.gov.co




Documento Informe de actividad Cadigo F-GC-IA-02
SAN ROQUE | Proceso Contratacién Version 02

procedimiento Informes Fecha Marzo de 2025

Estado Controlado Pagina 2de 17

PERIODO INFORMADO

DESDE

| 01 de enero 2026 | HASTA

| 31 de enero de 2026

Las actividades que a continuacién se indican desarrollan el objeto contratado con el
Municipio de San Roque - Antioquia:

ACTIVIDADES - PRODUCTOS -ALCAN

CE DEFINIDOS EN EL CONTRATO

. Atencion Integral: Brindar atencion integral a los
alimentacion balanceada de acuerdo a las nece8|d£

10.

11.

con variacion de menus cada cuatro meses.

adultos mayores institucionalizados, asegurando un

des nutricionales establecidas por un nutricionist:

Personal Calificado: Garantizar la atencion por parfe de personal idéneo, que incluya manipuladores d

alimentos y auxiliares de enfermeria, para asegurar

Pago de Servicios Domiciliarios: Asegurar el pag¢
Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor.

Capacidad del Centro: Mantener la capacidad ope
el nimero de usuarios de manera adecuada.

Mejora de Condiciones de Vida: Implementar estrg

estado nutricional, fisico y mental de los adultos may

el cuidado y bienestar de los adultos mayores.

b oportuno de los servicios publicos domiciliarios ds

rativa del Centro de Proteccion Social para alberg:

tegias y gestiones con profesionales para mejorar
ores.

Servicio Permanente: Garantizar la prestacion de servicios de proteccion y cuidados basicos de form

continua, los siete dias de la semana.

Gastos Exequiales: Cubrir los gastos exequiales ¢
municipio

le los adultos institucionalizados subsidiados por

Informe Mensual de Actividades: Presentar inforines mensuales detallados de todas las actividade

realizadas, incluyendo el cumplimiento del cronogra
los adultos mayores y entrega de implementos persg

ma, mejoras implementadas, labores realizadas cc
nales.

Atencion Médica Integral: Coordinar intervenciones médicas necesarias, suministrar medicamentc

segun prescripcion médica y realizar acompafiami
externas.

Servicios Basicos Garantizados: Asegurar la p
alimentacion, lavanderia, recreacion, apoyo espirity
instituciones de salud.

Actividades Recreativas y Culturales: Organizar g
recreacion, educacion, deporte, cultura y celebracig
emocional y social de los adultos mayores.

ento en caso de remision a instituciones de salu

restacion de servicios basicos como alojamient
al, dotacion personal y transporte para traslados

ctividades para el aprovechamiento del tiempo libr
bn de fechas especiales, promoviendo el bienest:

7’ San R@qu@
MMom e

Conmutador: 6048656755 k= W

© Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal,

San Roque (Ant.) &) Coédigo postal - 053030

ww.sanrogue-antioquia.gov.co




Documento Informe de actividad Cédigo F-GC-IA-02

‘N ROQUE |_Proceso Contratacion Versién 02
procedimiento Informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 3de 17

é

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

contrato.

13. Apoyo en Proyectos de Mejora: Colaborar con la Secretaria de Salud en la gestion, presentacién
ejecucion de proyectos orientados a mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mayor, conforme

Plan de Desarrollo Municipal.

ACTIVIDADES O PRODUCTOS REALIZADOS EN EL EVIDENCIAS
PERIODO
1. Atencion Integral: Brindar atencién integral a los | LUGAR: CPSAM SAN JOSE
adultos mayores institucionalizados, asegurando | *# - %

una alimentacién balanceada de acuerdo a las
necesidades nutricionales establecidas por un
nutricionista, con variacion de menus cada cuatro
meses.

Los adultos mayores que residen en el Centro de
Bienestar reciben una atencidén integral orientada a
garantizar su bienestar fisico y emocional. Uno de los
componentes fundamentales de esta atencién es la
alimentacioén, la cual se brinda de manera balanceada y
ajustada a las necesidades nutricionales individuales de
cada residente.

La planificacion de los menus se realiza con base en la
minuta establecida por la nutricionista asignada al centro,
quien vela por ofrecer una dieta adecuada y saludable,
acorde con las condiciones de salud y preferencias
alimentarias de los adultos mayores.

A continuaciéon, se presentan algunas evidencias
fotograficas del proceso de alimentacién en el centro:

e Foto 01: Adultos almorzando
o Foto 02: Adultas Almorzando

e Foto 03: manipuladora suministrando alimentos

7San Roque
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2. Personal Calificado: Garantizar la atencion por part
de personal idéneo, que incluya manipuladores d
alimentos y auxiliares de enfermeria, para asegurar €l
cuidado y bienestar de los adultos mayores.

En el CBA se garantiza dia a dia la atencion a los adulto
mayores por personal idéneo, debidamente certificad
en manipulaciéon de alimentos y enfermeria con gra
sentido de pertenencia por este centro y el personal qu
alli se atiende

Foto 01: Auxiliar organizando las uias
Foto 02: Fisioterapeuta en terapia cognitiva como forma
de interactuar entre los adultos y ejercitar la memoria
inmediata.
Foto 03-04: Auxiliares de enfermeria desplazandd
adultos dependientes.

foto 3 | foto 4

3. Pago de Servicios Domiciliarios Asegurar el pago
oportuno de los servicios publicos domiciliarios, del

Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor. Se adjuntan facturas en el informe.

En el CBA se paga de manera oportuna los servicio$
publicos domiciliarios.
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4. Capacidad del Centro: Mantener la capacidad
operativa del Centro de Proteccion Social para albergar
el niumero de usuarios de manera adecuada

El CBA en el momento brinda atencién a 32 adultos de
manera integral, estd ocupado en un 100% de su
capacidad.

Foto 01: Area de enfermeria
Foto 02: Habitacién compartida

Foto 03: Corredores con tubos laterales para facilitarles
terapia y desplazamiento a los adultos

Foto 04: Adulta antes de acostarse a descansar

foto
foto 2
@’r
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5. Mejora de Condiciones de Vida: Implementar
estrategias y gestiones con profesionales para mejorar el
estado nutricional, fisico y mental de los adultos mayores.

En el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA) se
desarrollan diversas actividades orientadas a estimular las
capacidades cognitivas, fisicas, emocionales y sociales de
los residentes, con el objetivo de mejorar su calidad de vida
y fomentar su integracién activa en la comunidad.

Estas actividades son planificadas y ejecutadas por el
equipo interdisciplinario del centro, en articulacién con otras
entidades y programas sociales, como el Centro Dia y la
Casa de la Cultura, promoviendo asi espacios de
participacion, creatividad y bienestar.

Evidencias fotograficas de las actividades realizadas:

o Foto 01: Fisioterapia adulto dependiente, evitando
asi que sus extremidades se atrofien

e Foto 02: Adultos en actividad fisica con un
funcionario de la gobernacion.

e Fotos 03-04: Fisioterapeuta en terapia con adultos
dependientes, propendiendo por una vida mas
activa y saludable.

e Foto 05 Actividad Fisica dirigida a adulios
autébnomos.

e Foto 06- 07: Paciente en silla de ruedas haciendo
movimiento en los tubos laterales, conservando asi
un poco la autonomia.

&
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Foto 4

& s
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Foto 6
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Foto 7

()

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

j4)

Los cuidados brindados a los adultos mayores residente
en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA) so
integrales, continuos y sin limitacion de tiempo. L
atencion se presta de forma permanente, garantizando |
cobertura de todas sus necesidades basicas, médicas
asistenciales.

El centro cuenta con servicio de enfermeria disponible la
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, lo cual permit
una vigilancia constante del estado de salud de lo
residentes, asi como una atencidon oportuna ant
cualquier eventualidad. Ademas, se desarrolla
actividades terapéuticas y fisicas orientadas a mantener )
o mejorar las condiciones funcionales de cada residente, o Foto:Salida al parque
segun su nivel de autonomia.

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

o Foto 01-02 : Disfrutando de los parques del
municipio.

Fotos 1y 2

7. Gastos Exequiales: Cubrir los gastos exequiales de
los adultos institucionalizad idi o} |
— the dizains SUBSiagEs ot En el CBA se tienen los certificados funerarios d
municipio
todos los adultos
El Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA) asume la
cobertura de los gastos exequiales correspondientes a
los 14 adultos mayores vinculados al Convenio CVA 002-

2025.

Estos pagos se realizan de manera mensual, lo que
permite garantizar la continuidad y la oportunidad en la
prestacién de este beneficio, asegurando asi el respeto y
la dignidad de los residentes en caso de fallecimiento.
Esta medida forma parte del compromiso integral del
CBA con el bienestar y la proteccién social de las
personas mayores bajo su cuidado.
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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.

En el informe mensual se consolida la
Mensualmente se presenta el informe de actividade informacion del desarrollo de todas las
desarrolladas, el cual incluye las respectivas evidencia actividades que se ejecutan en el CBA
y soportes documentales, en concordancia con la
acciones pactadas en el marco del convenio.

Este informe permite realizar el seguimiento y verificacié
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 evaluaciéon técnica y
administrativa del proceso por parte de las entidades
responsables.

—_

9. Atencion Médica Integral: Coordinar intervencione
médicas necesarias, suministrar medicamentos segu
prescripcion médica y realizar acompariamiento en cas
de remision a instituciones de salud externas

- O

En el CBA se encuentran las fichas de todos lo
adultos con las historias clinicas para llevar los
respectivos controles de cada uno.

[®]

Los adultos mayores atendidos en el Centro de Bienesta
del Adulto Mayor (CBA) reciben atencién integral e
salud, la cual incluye servicios de enfermeria y atenci6
médica, ajustados a sus necesidades particulares.

[ e

La atencién de enfermeria se brinda de manera continu
dentro del CBA, mientras que la atencion médica s
gestiona de acuerdo con la complejidad del caso: pued
realizarse en las instalaciones del propio centro (cuand
es posible), o mediante remisién oportuna a institucione
de salud como el hospital local o IPS de mayor nivel d
complejidad, seguin se requiera.

W WO W W W
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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.

10. Servicios Basicos Garantizados: Asegurar la | Los adultos mayores que residen en el CPSAM
prestacion de servicios basicos como alojamiento, | reciben atencién integral los 7 dias de la semanz
alimentacion, lavanderia, recreacién, apoyo espiritual,
dotacién personal y transporte para traslados a
instituciones de salud.

El Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor (CPSAM)
cuenta con 19 habitaciones, de las cuales la mayoria
dispone de unidades sanitarias independientes, lo que
permite ofrecer mayor comodidad y privacidad a los
residentes.

A cada adulto mayor se le garantiza una alimentacion
balanceada, elaborada con base en una minuta
nutricional disefiada por un profesional en nutricion,
teniendo en cuenta sus condiciones de salud, edad y
necesidades especificas.

Asimismo, se les suministran de forma regular
elementos de aseo personal y vestuario, con el fin de
mantener adecuados estandares de higiene y dignidad.
El CPSAM también garantiza el traslado de los adultos
mayores a consultas médicas, tanto dentro del
municipio de San Roque como en instituciones ubicadas
fuera del mismo, segun la complejidad del servicio
requerido.

Evidencias fotograficas de actividades cotidianas y
recreativas:

o
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11 actividades Recreativas y Culturales: Organiz3
actividades para el aprovechamiento del tiempo libre,
recreacion, educacion, deporte, cultura y celebracién d
fechas especiales, promoviendo el bienestar emocional
social de los adultos mayores.

=

En el Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA) s
promueve un amplio programa de actividades d
recreacion, educacion, deporte, cultura y celebracion d
fechas especiales, con el fin de fomentar el bienestar
integral y la socializacién de los residentes.

Entre las actividades realizadas se incluyen espacios d
esparcimiento como pintura, gimnasia, terapias fisicas
ocupacionales, asi como actividades religiosas qu
fortalecen el sentido de comunidad y espiritualidad.
Asimismo, se celebran con especial dedicacién la
fechas importantes, ofreciendo a los adultos mayore
momentos de alegria y reconocimiento.

Evidencias fotograficas de las actividades y
celebraciones:

e Foto 01: Adultos compartiendo en el parqu
como forma de socializarse y preven
enfermedades degenerativas

()]

=1

e 02: También hace parte del bienestar de los
adultos sacarlos al sol

e Foto 04: Tarde musical celebrando inicio de afip
con mucho entusiasmo.

e Foto 05: Dia en que se sacan para que reciban e
sol y se socialicen con otras personas. Fotos 1y 2

¥
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Foto 4
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&
4

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

La administradora del Centro de Bienestar del Adulto
Mayor (CBA) atiende de manera diligente y oportuna
todos los requerimientos formulados por Ia
administraciébn municipal, asegurando el cumplimientop
estricto de los lineamientos establecidos en el contrato
vigente.

Su gestion se caracteriza por la responsabilidad, e
compromisc y la comunicacion efectiva con la
autoridades competentes, lo cual contribuye al buel
desarrollo y funcionamiento del centro, garantizando la
calidad en la prestacion de los servicios a los adultos
mayores.

[ N ¢ # i

En el contrato que reposa en la secretaria de
salud se cuenta con la documentacion requerid:
del CBA

13. Apoyo en Proyectos de Mejora: Colaborar coi
la Secretaria de Salud en la gestion, presentacior
y ejecucién de proyectos orientados a mejorar I:
calidad de vida de la poblacién adulta mayor,
conforme al Plan de Desarrollo Municipal.

" S— p—

Desde el Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor

(CPSAM) nos unimos activamente al programa
“Alimentando Sonrisas”, asi como a las demas
actividades programadas por la administracién
municipal.

Esta participacion refleja nuestro compromiso con el
bienestar integral de los adultos mayores, promoviendo
la alimentacién saludable, la inclusion social y el
fortalecimiento de los lazos comunitarios. A través d
estas iniciativas, buscamos mejorar la calidad de vida de

A3°4

LUGAR: CENTRO DIA — SAN ROQUE

Programa Alimentando Sonrisas

7’ San Roque
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nuestros residentes y contribuir al desarrollo social del
municipio.

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

CERTIFICADO CONTRATISTA SEGURIDAD SOCIAL

Yo LAURA ROSA GIL RENDON, Identificada con la cédula nimero 22.023.401 representante legal d
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE SAN ROQU
ANTIOQUIA certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soportes del pago de aporte
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social por valor de $ 3.021.800 con planilla de pago Nr
36156184 Tipo E que presento, corresponden a los ingresos provenientes del CONVENIO DE ASOCIACIO
Nro. CVA -002-2025 del cual hace parte este pago.

LA%RA ROSA GIL RENDON

C.C. 22.023.401
Contratista
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LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE - ANTIOQUIA
CERTIFICA:

QUE DE ACUERDO A LAS EVIDENCIAS PRESENTADAS por la sefiora LAURA ROSA
GIL RENDON identificada con CC: N° 22.023.401, Representante legal del CENTRO
DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE MUNICIPIO DE SAN
ROQUE ANT NIT: 890906210-9 en cumplimiento del CONVENIO DE ASOCIACION
NRO. CVA-002-2025: cuyo objeto es: CELEBRACION DE CONVENIO PARA 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 EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE. Durante el periodo comprendido DEL 01 DE
ENERO 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026, por valor de: DIECISIETE MILLONES CIENTO
VEINTIDOS MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS  $17.122.191

CUMPLIO:

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencidén y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista

Dada a los 31 dias del mes de enero de 2026

N

IANA CRISTINA GIRALDO MARIN
Secretaria de Salud
Supervisor (a)

.
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SUPERVISION Nro o1 CONTRATO No.
: CVA 002-2025
INFORMACION BASICA
CONTRATISTA CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR SAN JOSE
MUNICIPIO DE SAN ROQUE — ANTIOQUIA NIT: 890906210-9
INTERVENTOR NA
SUPERVISOR DIANA CRISTINA GIRALDO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION CVA 002-2025
CELEBRACION DE CONVENIO PARA AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS PARA
PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
OBJETO: EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO
. DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION, RECREACION,
ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN EL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE.
VALOR DEL CONVENIO (I\ﬁl EGIDZE()Ssgé)OO) DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES OCHENTA
ESFUERZO DEL ($ 201.600.000) DOSCIENTOS UN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MUNICIPIO
($ 60.480.000) SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
ESFUERZO DEL PESOS, CONSISTENTE EN DOTACIQN ESPACIOS FISICOS, TECNICOS,
CONVENIENTE HUMANOS (PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS, ADMINISTRADORA'Y
SEGURIDAD SOCIAL DE EMPLEADAS).
los recursos que seran girados 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 planilla a
FORMA DE PAGO: la existencia de los 17 adultos mayores internados en dicho C.B.A,, para el
pago se debera allegar certificaciéon de pago de la seguridad social integral
en salud, pensiéon y riesgos profesionales y la Ultima cuota estard
supeditada a la liquidacién del convenio.
VALOR ADICIONAL: N/A
VALOR ACTUALIZADO: | N/A
FECHA DE CONTRATO: | 31 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA DE INICIACION: | 01 DE ENERO DE 2026
FECHA TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2026
DEL CONTRATO
RUBRO 2.3.2.02.02.009
TIEMPO (346 DIAS)

fSan Roque
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REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA
Alcance (actividades realizadas) Ejecucion Observaciones
1. Atencién Integral: Brindar atencion
integral  a los  adultos mayores
institucionalizados, asegurando una ; ~ ;
alimentacion balanceada de acuerdo a las CUMPLE Anexanrjtgril;tgr)];?‘:chzzflliczggammuta
necesidades nutricionales establecidas por
un nutricionista, con variacion de menus
cada cuatro meses.
2.Personal Calificado: Garantizar la ) i
atencion por parte de personal idéneo, que Anexo  registro  fotografico y
incluya manipuladores de alimentos y CUMPLE contratos vigentes del personal
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
ptblicos domiciliarios. del Centro de CUMPLE Se anexan las facturas canceladas
Proteccion Social al Adulto Mayor.
4.Capacidad del Centro: Mantener Ila
capacidad operativa del Centro de . . ik
Proteccién Social para albergar el namero CUMPLE Se adjunta registro fotografico
de usuarios de manera adecuada
5. Mejora de Condiciones de Vida:
Implementar estrategias y gestiones con
profesionales para mejorar el estado CUMPLE Se adjunta registro fotografico
nutricional, fisico y mental de los adultos
mayores.
DROSIAT o et dohos. 6, Pt En el CBA se brinda afencién y
pre o prox y CUMPLE cuidados completos los 7 dias de la
cuidados basicos de forma continua, los semana sin lirmite de horario
siete dias de la semana '
7.Gastos Exequiales: Cubrir los gastos
exequiales de los adultos CUMPLE Los certificados de afiliacion a
institucionalizados  subsidiados por el funeraria se encuentran en el CBA
municipio
8. -Informe Mensual de Actividades:
Presentar informes mensuales detallados
de todas las actividades realizadas,
mcl‘uyenc.lo el cumplimiento del caronograr, CUMPLE Se anexa informe de actividades.
mejoras implementadas, labores realizadas
con los adultos mayores y entrega de
implementos personales.
rsg -
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9. Atencion Médica Integral: Coordinar
intervenciones médicas necesarias,
suministrar medicamentos segun
prescripcién médica y realizar
acompafiamiento en caso de remision a
instituciones de salud externas

CUMPLE

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

10. Servicios Basicos Garantizados:
Asegurar la prestacion de servicios basicos
como alojamiento, alimentacion, lavanderia,
recreacidbn, apoyo espiritual, dotacién
personal y ftransporte para firaslados a
instituciones de salud.

CUMPLE

En el CBA se atiende por completo
a los adultos mayores y para los
servicios de salud fuera del
municipio se les realiza los
fraslados acompafiados del
personal que alli labora.

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

CUMPLE

Se adjunta registro fotografico

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

CUMPLE

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

13 apoyo en Proyectos de Mejora:
Colaborar con la Secretaria de Salud en la
gestién, presentacion y ejecucién de
proyectos orientados a mejorar la calidad
de vida de la poblacién adulta mayor,
conforme al Plan de Desarrollo Municipal.

CUMPLE

Se adjunta registro fotografico

Calidad de las especificaciones del bien
o servicio: Las actividades o}
especificaciones contempladas en el
contrato objeto de supervisién vienen
siendo realizadas con la calidad en las
especificaciones, técnicas requeridas y
exigencias acordadas tanto por el
contratista como por la entidad contratante.

CUMPLE

Se anexa informe de actividades

Cumplimiento de la entrega: hasta el
momento se ha cumplido con Ias
actividades contempladas en el contrato en
el periodo comprendido entre el 01 de
enero de 2026 al 31 de enero de 2026.

CUMPLE

Se anexa certificado

- ‘
/San Roque |
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INFORMACION PRESENTADA

¢ Informe de Actividades.
o Planillas Pago de Seguridad social del periodo correspondier
e Cuenta de cobro.

te

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

Corresponde a la entidad publica en su calidad de contratante verif
contratista, tal como lo indica el Articulo 50 de la Ley 789 del 2002 que
el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constanci
frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia, establecier,
las sumas que debieron haber sido cotizadas.”

El Art. 10 de la Ley 1122 de 2007 facultd al Gobierno Nacional par
aplicable a los trabajadores independientes y el Art. 18 de la misma ¢
contratistas de prestacion de servicios y eliminé la referencia al “valor
del Decreto Reglamentario1703 de 2002 y al que habia hecho refereng
No. 0001 de 2004.

Respecto de la interpretacion del Art.18 de la Ley 1122 de 2007, la Sa
sefal6: “Esto significa que el 40% del valor mensualizado del contrato
de prestacion de servicios es el limite legal maximo para calcular el ingri

independientes. Este porcentaje maximo corresponde al ingreso que percibe el contratista de prestacion de servicios por su

icar el pago de los aportes a seguridad social del
en su texto establece que “las Entidades publicas en
a del cumplimiento de las obligaciones del contratista
1do una correcta relacion entre el monto cancelado y

a establecer el sistema de presuncién de ingresos
2y establecid un tope maximo de cotizacion para los
oruto” de los ingresos mensuales que tenia el Art. 23
ia el Ministerio de la Proteccion Social en su Circular

a de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado
de prestacion de servicios que celebre un contratista
eso base de cotizacion para este tipo de trabajadores

actividad.
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Entidad donde realiza el pago ASOPAGOS S. A
. : FEBRERO/ Periodo -
No. Planilla 36156184 Periodo - Salud 2006 Paislan ENERO/2026
CONCEPTO SALUD PENSION ARL CCF PARAFISCALES
VALOR $493.100 $ 1.970.800 $ 64(800 $493.100 $0
FECHA DE PAGO | 29/01/2026 29/01/2026 29/01/2026 29/01/2026
VALOR TOTAL
PAGADA Sl Sl S APORTE $ 3.021.800

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
desglose para detallar el pago de cada una de las obligaciones.

seguridad social, pension, y su respectivo

CONCEPTO ACTA No. VALOR
ACTAS 01 $ 17.122.191
VALOR EJECUTADO $17.122.191
T%am Rogue © Carrera 20 N2 20 - 59 ~ Pglacio Municipal, San Roque (Ant.) &) Céddigo pos
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VALOR POR EJECUTAR O NO EJECUTADO $ 184.477.809
PAGOS REALIZADOS $0
VALOR TOTAL A PAGAR EN ESTE PERIODO: $17.122.191

APROBACION DEL SUPERVISOR

( YonaSpmo

FIRMA

7San Roque

Eromora 3%
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San Roque, enero 28 de 2026

Doctora:
DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN
Secretaria de Salud

Asunto: Paz y salvo funeraria
Respetada doctora:

Por medio de la presente hago constar que los 14 Adultos Mayores beneficiados
con el Convenio Cupo Persona, suscrito entre el municipio San Roque y el CPSAM
San José; al 28 de enero de 2026 se encuentran a Paz y Salvo por concepto de
funeraria.

Atentamente:

O(%i(%z F‘i‘lsz\léﬁl GALVIS

Administradora CPSAM San José



CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE

LISTADO DE LOS ADULTOS CUPO PERSONA
MES DE ENERO 2026

NOMBRE COMPLETO FECHA DE DOCUMENTO FAMILIA CELULAR
INGRESO NOMBRE CONTACTO
CONTACTO FAMILIA

1. Ana Gloria Serna Diciembre 14 de 22'024.973 Margarita Serna 3217780730
2020

2. Maria Lilian Molina Hace aprox 15 22°068.147 Sara Mendoza 3115153790
anos

3. Ramiro Molina Junio 12 de 3'685.949 Sara Mendoza 3115153790
2022

4. Maria Rocio Garcia Hace aprox 15 22'023.216 Carolina Garcia
anos

5. Gabriel Osorio Mayo 15 de 3'5686.293 Eugenia Estrada 3106922637
2017

6. Ramiro Franco Febrero 21 de 3'5684.968 Gonzalo Franco 3146254323
2021

7. Marcos Londofio Enero 09 de 3'584.275 Marcos Londorio 3216660522
2023

8. Francisco Carvajal Febrero de 2024 3'688.274 0

Vargas
9. Virgelina Vergara Julio 29 de 2024 | 43°805.961 Liliana Valencia 3137324427
Vergara

10. Reinaldo Antonio Agudelo | Septiembre de 3'588.247 Heéctor Agudelo 3134760755
2024

11. Jesus Alonso Martinez Agosto 05 de 15'362.105 Francisco Marin 3104503826
2024

12 Sigifredo Castrillon Noviembre de 731.990 Ovidio Castrillén
2024

13. Luis Alfredo Cordoba Enero 24 de 3'445.007 Consuelo 3162527334
2025 Cordoba

14. José Leonidas Franco Abril 28 de 2025 3'584.323 Ivan Dario Franco | 3165687649

Olga‘!%rfcéezl C‘Bﬁi

Administradora CPSAM San José




CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE
RELACION DE CITAS MEDICAS ESPECIALISTAS MES DE ENERO DE 2026

FECHA NOMBRE ESPECIALIDAD LUGAR
Enero 06 Francisco Balvin Agudelo Ecografia E.S.E. Hospital San Rafael
Enero 07 Marco Antonio Londofio G | Nefrologia Unidad Renal Nefrouros
Enero 08 Rodrigo Herndndez Zapata | Doppler Venoso E.S.E Hospital San Rafael
Enero 15 Oscar Galeano Ecografia-Medicina E.S.E Hospital San Rafael
interna
Enero 16 | José Leonidas Franco Cirugia E.S.E Hospital San Rafael
Enero 17 Luis Alfredo Valencia Medicina Interna E.S.E Hospital San Rafael
Enero 16 Jesus Alonso Martinez S Plestimografia Clinica Coraxén-Medellin
Enero 16 Marco Antonio Londofio Toma de examenes Laborat. Adilab-Medellin
Enero 22 Francisco Balvin Agudelo Medicina Interna E.S.E Hospital San Rafael

Remision: El dia 13 de enero se remite a urgencias al sefior Luis Alfredo Cérdoba Henao, Adulto
beneficiado del Convenio; estuvo en observacidn aproximadamente 4 horas; se esta gestionando
cirugia de Hernia en la E.S.E Hospital San Rafael de Yolombé.

Atentamente

Dl (X

Olga Rincon Galyis
Administradora CPSAM San José
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: CPSAM San José
REPRESENTANTE LEGAL: Laura Rosa Gil Rendén
NOMBRE DEL EMPLEADO: Nelly Esperanza Marin Chaverra
IDENTIFICADA CON CEDULA NUMERO: 22°024.845
LUGAR DE RESIDENCIA: San Roque

CARGO A DESEMPENAR: Empleada de servicios generales
SALARIO: $1'750.900

Entre la empleadora y trabajadora, ambas mayores de edad. identificadas como ya se anoto,
se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, regido por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar
que la empresa determine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo, se hard conforme al
Codigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador para desempefiarse como
empleada de servicios generales, ejecutando labores como:

- Ayudar a la enfermera en las tareas asistenciales tales como ayudar a bafiar a los
ancianos, y proporcionarle su alimentacion.

- Estar pendiente de que la ropa de estos ancianos esté debidamente aseada, mediante
el lavado y planchado de la misma.

- Velar por el aseo de la planta en general del establecimiento.

- Mirar que los roperos estén debidamente organizados.

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO: El trabajador por su parte, prestara
su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento Interno de
Trabajo, Higiene y de Seguridad, cumpliendo las 6rdenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia a otro empleador
en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato.



QUINTA: Término del contrato: El presente contrato tendré un término de duracién de 6
meses (01 de enero al 30 de junio de 2026), pero podré darse por terminado por cualquiera
de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo. Ademas
del incumplimiento o violacién de las normas establecidas en el Régimen Interno de Trabajo
y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelara al trabajador un salario mensual de $1°750.900
(Un millon setecientos cincuenta mil novecientos pesos m.1), pagadero en el lugar de trabajo.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos Iy I el titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

OCTAVA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada asi: de lunes a sdbado desde
las 7:a.m hasta las 12:00 m. como primera jornada y de 3: p.m p.m. hasta las 6: p.m. como
segunda jornada.

NOVENA: Afiliacién y pago de seguridad social: es obligacién del empleador afiliar al
trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando
el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportar, en la
proporcion establecida por la ley.

DECIMA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una
anticipaciéon menor a treinta dias, el contrato se prorroga por un periodo igual al inicial,
siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia de trabajo.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones: Cualquier modificacién al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA SEGUNDA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

Firma

f £ )
Mw«c{ Kggw ;/}/}@w i’
NELLY ESPERA{ZA MARIN CHAV
Empleada



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FIJO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: CPSAM San José
REPRESENTANTE LEGAL: Laura Rosa Gil Rendén
NOMBRE DEL EMPLEADO: Silvia Luz Velilla Estrada
IDENTIFICADA CON CEDULA NUMERO: 43°805.985
LUGAR DE RESIDENCIA: San Roque

CARGO A DESEMPENAR: Empleada de Servicios Generales
SALARIO: $1°750.900

Entre el empleador y trabajadora, ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoto,
se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, regido por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador desarrollard sus funciones en las dependencias o el lugar
que la empresa determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, se hard conforme al
Coédigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador para desempefiarse como
empleada de servicios generales, ejecutando labores como:

- Ayudar a la enfermera en las tareas asistenciales tales como ayudar a bafiar a los
ancianos, y proporcionarle su alimentacion.

- Estar pendiente de que la ropa de estos ancianos est¢ debidamente aseada, mediante
el lavado y planchado de la misma.

- Velar por el aseo de la planta en general del establecimiento.

- Ser soporte para la enfermera en caso de que ella necesite de su ayuda para realizar
funciones propias de los adultos.

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempeflo de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO: El trabajador por su parte, prestara
su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento Interno de
Trabajo, Higiene y de Seguridad, cumpliendo las 6rdenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia a otro empleador
en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato. :



QUINTA: Término del contrato: El presente contrato tendré un término de duracién de 6
meses (01 de enero al 30 de junio de 2026), pero podra darse por terminado por cualquiera
de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo. Ademas
del incumplimiento o violacion de las normas establecidas en el Régimen Interno de Trabajo
y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelard al trabajador un salario mensual de
$1°750.900(Un millén setecientos cincuenta mil novencientos pesos), pagadero en el lugar
de trabajo. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos [ y II el titulo VII del Codigo Sustantivo
del Trabajo.

OCTAVA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada asi: de lunes a sdbado desde
las 7:a.m hasta las 12:00 p.m. como primera jornada y de 3:00 p.m. hasta las 6:00 p.m. como
segunda jornada.

NOVENA: Afiliacién y pago de seguridad social: es obligacion del empleador afiliar al
trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando
el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportar, en la
proporcion establecida por la ley.

DECIMA: Prérroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una
anticipacion menor a treinta dias, el contrato se prorroga por un periodo igual al inicial,
siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia de trabajo.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones: Cualquier modificacion al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA SEGUNDA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

Firma

~ Silvia Luz \) illa ) -
SILVIA LUZ VELILLA ESTRADA
Empleada

CC. 43.805.9g5

Empleada



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO F1JO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: CPSAM San José
REPRESENTANTE LEGAL: Laura Rosa Gil Rendén
NOMBRE DEL EMPLEADO: Evidalia Mufioz Durango
IDENTIFICADA CON CEDULA NUMERO: 43°805.285
LUGAR DE RESIDENCIA: San Roque

CARGO A DESEMPENAR: Cuidadora Nocturna
SALARIO: $1°750.900

Entre la empleadora y trabajadora, ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoto,
se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, regido por las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar
que la empresa determine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo, se hard conforme al
Cddigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador para desempefiarse como
empleada en cuidado nocturno a los Adultos Institucionalizados del CPSAM San José

JORNADA NOCTURNA.:

- Suministrar la medicacién requerida a los Adultos previa organizacién por parte de
la auxiliar de enfermeria.

- Estar pendiente en la noche de cada una de las necesidades de los Adultos.

- Recoger todos los recipientes de cada habitacién donde toman los debidos refrigerios
(merienda-tragos) y dejarla lavada.

- Si el adulto utiliza recipiente para sus necesidades, estar evacuandolo, esto evita
malos olores dentro de las habitaciones y se facilita la higiene.

- Organizar al menos 6 adultos, con el fin de facilitar la celeridad de las funciones del
personal que tiene turno a las 6 de la mafiana.

- Regar el jardin de la institucion.



TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO: EI trabajador por su parte, prestara
su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento Interno de
Trabajo, Higiene y de Seguridad, cumpliendo las érdenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia a otro empleador
en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato: El presente contrato tendrd un término de duracién de 6
meses (01 de enero al 30 de junio de 2026), pero podra darse por terminado por cualquiera
de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo. Ademas
del incumplimiento o violacién de las normas establecidas en el Régimen Interno de Trabajo
y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelara al trabajador un salario mensual de
$1°750.900(Un millén setecientos cincuenta mil novecientos pesos m.l), pagadero en el lugar
de trabajo. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y [l el titulo VII del Cédigo Sustantivo
del Trabajo.

OCTAVA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada asi: 4 dias semanales entre
6 p.m-6 am

NOVENA: Afiliacién y pago de seguridad social: es obligacién del empleador afiliar al
trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando
el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportar, en la
proporcion establecida por la ley.

DECIMA: Prérroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una
anticipacién menor a treinta dias, el contrato se prorroga por un perfodo igual al inicial,
siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia de trabajo.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones: Cualquier modificacion al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA SEGUNDA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.



Firma

/

kuldalia ™Mover
EVIDALIA MUNOZ DURANGO
C.C.




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO F1JO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: CPSAM San José
REPRESENTANTE LEGAL: Laura Rosa Gil Rendén
NOMBRE DEL EMPLEADO: Gladis Patricia Betancur Pino
IDENTIFICADA CON CEDULA NUMERO: 43°805.956
LUGAR DE RESIDENCIA: San Roque

CARGO A DESEMPENAR: Manipuladora de alimentos
SALARIO: $1°750.900

Entre la empleadora y trabajadora, ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoto,
se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FLJO, regido por las siguientes
clausulas: '

PRIMERA: Lugar. El trabajador desarrollard sus funciones en las dependencias o el lugar
que la empresa determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, se hara conforme al
Codigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador para desempefiarse como
empleada de la cocina o manipuladora de alimentos, ejecutando labores como:

- Preparar adecuadamente los alimentos, atendiendo sugerencias del personal
administrativo con miras a mantener equilibrado la salud de los adultos mayores.

- Mantener el sitio de preparacion de los alimentos sano y aseado.

- Velar porque los adultos mayores si consuman los alimentos que prepara.

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO: El trabajador por su parte, prestara
su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento Interno de
Trabajo, Higiene y de Seguridad, cumpliendo las 6rdenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia a otro empleador
en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato.



QUINTA: Término del contrato: El presente contrato tendrd un término de duracion de 3
meses (01 de enero al 30 de junio de 2026), pero podré darse por terminado por cualquiera
de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Ademas
del incumplimiento o violacién de las normas establecidas en el Régimen Interno de Trabajo
y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelard al trabajador un salario mensual de
$1°750.900(Un millon setecientos cincuenta mil novecientos pesos m.1), pagadero en el lugar
de trabajo. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y I el titulo VII del Codigo Sustantivo
del Trabajo.

OCTAVA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada asi: de lunes a sabado desde
las7 am hastalas [2my de3 a6 p.m.

NOVENA: Afiliacién y pago de seguridad social: es obligacion del empleador afiliar al
trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando
el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportar, en la
proporcion establecida por la ley.

DECIMA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una
anticipacién menor a treinta dias, el contrato se prorroga por un periodo igual al inicial,
siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia de trabajo.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones: Cualquier modificacion al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA SEGUNDA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

Firma

gladis Ridnae Baanwyr Pino
GLADIS PATRICIA BETANCUR PINO
Empleada



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO F1JO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: CPSAM San José
REPRESENTANTE LEGAL: Laura Rosa Gil Rendén
NOMBRE DEL EMPLEADO: Maria Elena Sanchez Cano
IDENTIFICADA CON CEDULA NUMERO: 1°044.100.547
LUGAR DE RESIDENCIA: San Roque

CARGO A DESEMPENAR: Auxiliar de Enfermeria
SALARIO: $1°894.000

Entre la empleadora y trabajadora, ambas mayores de edad, identificadas como ya se anot,
se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, regido por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador desarrollard sus funciones en las dependencias o el lugar
que la empresa determine. Cualquier modificacién del lugar de trabajo, se haré conforme al
Codigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador para desempefiarse como
auxiliar de enfermeria, ejecutando labores como:

- Atender al Adulto Mayor de manera individualizada

- Fomentar en el Adulto el autocuidado y la autonomia

- Promover un envejecimiento activo mediante acciones que promuevan en el adulto
su propia satistaccion.

- Valorar periddicamente el estado de Salud de cada residente

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO: El trabajador por su parte, prestara
su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento Interno de
Trabajo, Higiene y de Seguridad, cumpliendo las érdenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia a otro empleador
en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato.



QUINTA: Término del contrato: El presente contrato tendrd un término de duracién de 6
meses (09 de julio y 30 de diciembre de 2026). pero podrd darse por terminado por
cualquiera de las partes. cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo. Ademés
del incumplimiento o violacién de las normas establecidas en el Régimen Interno de Trabajo
y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelara al trabajador un salario mensual de
$1°894.000(Un millén ochocientos noventa y cuatro mil pesos m.1), pagadero en el lugar de
trabajo. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos
dominicales y festivos de que tratan los capitulos [ y II el titulo VII del Codigo Sustantivo
del Trabajo.

OCTAVA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada asi: de lunes a sabado desde
las 6 a.m. a 2 p.m pudiéndose modificar a necesidad de los Adultos Institucionalizados.

NOVENA: Afiliacion y pago de seguridad social: es obligacion del empleador afiliar al
trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando
el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportar, en la
proporcion establecida por la ley.

DECIMA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una
anticipacion menor a treinta dias, el contrato se prorroga por un periodo igual a la inicial,
siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia de trabajo.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones: Cualquier modificacion al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA SEGUNDA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

Firma

wmjd E\(:‘nb‘, 6‘5‘“(4)'\(‘1
MARIA ELENA SANCHEZ CANO
Empleada

1644100549



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO F1JO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: CPSAM San José
REPRESENTANTE LEGAL: Laura Rosa Gil Rendén
NOMBRE DEL EMPLEADO: Maria Milena Liévano Cortés
IDENTIFICADA CON CEDULA NUMERO: 22°034.857
LUGAR DE RESIDENCIA: San Roque

CARGO A DESEMPENAR: Cuidadora

SALARIO: $1°790.000

Entre la empleadora y trabajadora, ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoto,
se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, regido por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador desarrollard sus funciones en las dependencias o el lugar
que la empresa determine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo, se hara conforme al
Codigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador para desempefiarse como
auxiliar de enfermeria, ejecutando labores como:

- Atender al Adulto Mayor de manera individualizada

- Fomentar en el Adulto el autocuidado y la autonomia

- Promover un envejecimiento activo mediante acciones que promuevan en el adulto
su propia satisfaccion.

- Valorar periédicamente el estado de Salud de cada residente

TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO: El trabajador por su parte, prestard
su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento Interno de
Trabajo, Higiene y de Seguridad, cumpliendo las érdenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia a otro empleador
en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato.



QUINTA: Término del contrato: El presente contrato tendrd un término de duracién de 6
meses (09 de julio y 30 de diciembre de 2026), pero podrd darse por terminado por
cualquiera de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo Sustantivo del Trabajo. Ademéas
del incumplimiento o violacién de las normas establecidas en el Régimen Interno de Trabajo
y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelara al trabajador un salario mensual de
$1°790.000(Un millon setecientos noventa mil pesos m.l), pagadero en el lugar de trabajo.
Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos I 'y II el titulo VII del Codigo Sustantivo del Trabajo.

OCTAVA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada asi: de lunes a sabado desde
las 6 am. a 11 pm y de 3 a 6 p.m. pudiéndose modificar a necesidad de los Adultos
Institucionalizados.

NOVENA: Afiliacién y pago de seguridad social: es obligacion del empleador afiliar al
trabajador a la seguridad social como es salud, pensién y riesgos profesionales, autorizando
el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportar, en la
proporcion establecida por la ley.

DECIMA: Prorroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una
anticipacion menor a treinta dias, el contrato se prorroga por un perfodo igual a la inicial,
siempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia de trabajo.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones: Cualquier modificacion al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA SEGUNDA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

Firma

P?i’@“ﬁa LGUQ NO C.
MARIA MILENA LIEVANO CORTES



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO F1JO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: CPSAM San José
REPRESENTANTE LEGAL: Laura Rosa Gil Rendoén
NOMBRE DEL EMPLEADO: Rosana Camacho Brito
IDENTIFICADA CON PPT NUMERO: 1190779
LUGAR DE RESIDENCIA: San Roque

CARGO A DESEMPENAR: Cuidadora Nocturna
SALARIO: $1°750.900

Entre la empleadora y trabajadora, ambas mayores de edad, identificadas como ya se anoto,
se suscribe CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, regido por las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Lugar. EI trabajador desarrollara sus funciones en las dependencias o el lugar
que la empresa determine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo, se hara conforme al
Codigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trabajador para desempefiarse como
empleada en cuidado nocturno a los Adultos Institucionalizados del CPSAM San José

JORNADA NOCTURNA:

- Suministrar la medicacion requerida a los Adultos previa organizacién por parte de
la auxiliar de enfermeria.

- Estar pendiente en la noche de cada una de las necesidades de los Adultos.

- Recoger todos los recipientes de cada habitacion donde toman los debidos refrigerios
(merienda-tragos) v dejarla lavada.

- Si el adulto utiliza recipiente para sus necesidades, estar evacuandolo, esto evita
malos olores dentro de las habitaciones y se facilita la higiene.

- Organizar al menos 6 adultos, con el fin de facilitar la celeridad de las funciones del
personal que tiene turno a las 6 de la mafiana.

- Regar el jardin de la institucién.



TERCERA: Elementos de trabajo. Corresponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado.

CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATADO: El trabajador por su parte, prestara
su fuerza laboral con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento Interno de
Trabajo, Higiene y de Seguridad, cumpliendo las 6rdenes e instrucciones que le imparta el
empleador o sus representantes, al igual que no laborar por cuenta propia a otro empleador
en el mismo oficio, mientras esté vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato: El presente contrato tendrd un término de duracién de 6
meses (01 de enero al 30 de junio de 2026), pero podra darse por terminado por cualquiera
de las partes, cumpliendo con las exigencias legales al respecto.

SEXTA: Justas causas para despedir: Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el presente contrato, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones
que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Ademéas
del incumplimiento o violacion de las normas establecidas en el Régimen Interno de Trabajo
y las previamente establecidas por el empleador o sus representantes.

SEPTIMA: Salario. El empleador cancelard al trabajador un salario mensual de
$1°750.900(Un millon setecientos cincuenta mil novecientos pesos m.1), pagadero en el lugar
de trabajo. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneraciéon de los descansos

dominicales y festivos de que tratan los capitulos I y II el titulo VII del Codigo Sustantivo
del Trabajo.

OCTAVA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jornada asi: 3 dias semanales entre
6 p.m-6 a.m y un dia jornada diurna

NOVENA: Afiliacién y pago de seguridad social: es obligacién del empleador afiliar al
trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionales, autorizando
el trabajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportar, en la
proporcién establecida por la ley.

DECIMA: Prérroga. Si el aviso de no prorrogar el contrato no se da o se da con una
anticipacion menor a treinta dias, el contrato se prorroga por un periodo igual al inicial,
slempre que subsistan las causas que lo originaron y la materia de trabajo.

DECIMA PRIMERA: Modificaciones: Cualquier modificacion al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

DECIMA SEGUNDA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.



Firma

o530 A Cavna 20
- ROSANA CAMACHO BRITO
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EMPRESAS PUBLICAS DE SAN ROQUE S.A.S E.S.P
NIT 900.640.323-4
Palacio Municipal / Tel 865 64 27

.\_,\»\"

4 :Emprcsas Diblicas de
an Rg%

LA PRESENTE FACTURA, PRESTA AL MERITO EJECUTIVO EN VIRTUD DEL(ART.130)
DE LA LEY DE 1984 MODIFICADO POR ELBART.18) DE LA LEY 689 DE 2001.

006 - 0000030600

CcODIGO:
NOMBRE:; CENTRO DE PROTECCION DEL ANCIANO - MPIO SAN ROQ
DIRECCION: Cil 20 Mz 30 : o £01 12026
ESTRATO: NO-RESIDENCIAL - OFICIAL CUENTAS VEN: 0
. : ~07/02/2026
INFORMACION BASICA IQUIDACION'DE CONSUMO!
Consumos: 30 Dias .
: Lectura Anterior (m2): 14887
Del  11/12/2025 al 11/01/2026 (ms) Total Consumo: 288.921,60
b it il 5 S Lectura Actual (m3): 15047
rome! !o ultimos 6 meses Consumos (m3): 160 Recargo Mora: 0,00
Promedio estrato 46 Cargo Fijo 10.642,46
1 Liquidacién de Consumo Deuda Venc: 0,00
400 z Basico: 13 x 180576 = 23.475,00 Subsidio/Sobreprecio: 0,00
200 45 i | Complementario: 13 x 180576 =  23.475,00
0k : : { SORbERD; 134 x 180576 =  241.972,00
1m|u Julio Agosto Seplie Octubx Novie i
- R ] TOTAL ACUEDUCTO 299.564
: tal 4 119.659,20
PAGO Liquidacién de Vertimiento ;o g Con';umo 650
ecargo Mora: {
FechaANTERIPR2025 e ,
Valor: 403.519 Basico: ) 13 x 74787 = 9.722,00 Bg[ﬁfa@gn & 5.488:88
_.__m’fﬂ?mam' ‘1_3 * id'ii, = B S0 Subsidio/Sobreprecio: 0,00
i g TOTAL ALCANTARILLADO 125.139
g 2 3 Total Aseo : 16.720,52
Fr 2 o = 3 Subsidio/Contribucion: 0,00
Rec < 2 N @ Interés Mora: 0,00
Rec = > o % COD c?_ D : 3
S = 3B eudas Vencidas: 0,00
25 8 Bg
i ¢ | B TOTAL ASEO 16.721
£S5 5 S0
;§ = w HF5S o Total Otros: 400,1
factura é 2 =2 Swm s > Deuda Otros: 0.0
s 2 FHY o Recargos otros: 0,0
W =2 2 8o @
& o = 983 = —
g & 3 32F o TOTAL OTROS 400
g § = S8% &
— 5 o SET &
Recuerde! El p w [72] .- oe) i
realiza 82 2 STl 9 o
Des <D: % — 0= 0o o b,
P R T R vl S .
o= LEEE ]

Uttima fecha de Liquida’ -




$1.452.317
* Valor total a pagar e
Pagar hasta el
10-feb-2026

ep:

Documento Equivalete Electrénico SPD
N° DEE39905114

Contrato 8083612 .
Ef pago después de esta

Referente de pago: 1118727374-70 ot S e
Documento No: 149 1449485 mora

Cliente: Asilo De-Ancianos.
CC/NIT: 442051

Direcclén de cobro: CALLES
San Roque - Antioquia Estrato: 2 Ciclo: 116 Eﬁﬁﬁ]
_190670101030600000—116-0 11625401 by L4

PARA USO INTERNO DE EPM
' Resumen de facturacion enero de 2026 e

“Incrementd  WDisminuyd - Igual

Consumos Valor a pagar o'g
. 2
i NS S S, ik
Energia 13eskwh - 24
Gas [ te7sm3 V| GG s W
Otras entidades - - $4.472,00 . |
— . Aiuste al peso! 0 $70;23
173 { Mmoo -
= 2 23 ggg;ﬁ s w
L. 5582 BN =
88 a ety = = = >
*  S2eg8sg 5 B FO=
% e = N o5 82
E3 [t ~ IO o = sSr-= f=a)
TS ESR = N S0 Sro =
F=8"35 =5 = 2COmWH =
o SEo=-Z 8 S 3§ SZs X
- 2338828835 cvmaR S 2
m Eg8s278 Bgo om & ¥
v — - S —r
S 5%3gS_ &= N %O e =
- DG Do > N= T =
™ SGoag = Seoe =20 =
885023883 SRR m=Z 5 ®
a +585 = SN HWL» <
= S228SE —2 = = 2 >
&% Sao Scoaon T > ~
% =3P R Iz = g
= 2x o9 = Q)2
gzl B2 o = g
g a=4a SO = : 3
o S, [l
=2 S o o o) e ©
5 2 K =
SS
o

Total a pagar
Contrato 8083612

Fecha de generacién 22/01/2026 07:12:57
(415)7

I Fecha de validacién 22/04/2026 07.19:57
T 8(8020)111872737470(3200)01452317(96)20260210 .

2/
70717398100 737
65970 32915 2/2
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Empresas Publicas

EMPRESAS PUBLICAS DE SAN ROQUE S.A.SES.P
NIT 900.640.323-4
Palacio Municipal / Tel 865 64 27

LA PRESENTE FACTURA, PRESTA AL MERITO EJECUTIVO EN VIRTUD DEL(ART.130)
DE LA LEY DE 1994 MODIFICADO POR ELBART.18) DE LA LEY 889 DE 2001,

Uttima fecha de Liquid

[
]

[}

.

.

pOC. 1D
REFER
VALOR

cODIGO: 0000030500
NOMBRE: CENTRO DE PROTECCION DEL ANCIANO - MPIO SAN ROQ
DIRECCION: CIli 20 Mz 30 31/ 01 12626
ESTRATO: NO-RESIDENCIAL - OFICIAL CUENTAS VEN:
07/02/ 2026
NEORMACION BASI{
Consumos: 30 Dias . s -
Del 11/12/2025a  11/01/2026 t:z:z:: 22:32?(’;;")3) toa7 Total Consumo: 104.734,08
Promedio Ultimos 6 meses 34 Consumos (m3): ’ Recargo Mora: 0,00
Promedio estrato 46 ’ Cargo Fij
. go Fljo 10.642,46
] Liquidacién de Consumo Deuda Venc: ) 0,00
i _ Subsidio/Sobreprecio: 0,00
i Complementario: w
Junio J\u;g Agouzs Sz):ic OCZX‘U‘?,&( No;w -
ms T TOTAL ACUEDUCTO 115.377
tal 2 43.376,46 -
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Sefiores
MUNICIPIO DE SAN ROQUE
San Roque- Antioquia

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de diciembre del 2002.

CERTIFICO

Que el CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR SAN
JOSE, con nit: 890.906.210-9.

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del sistema de seguridad social cuando a ello
ha habido lugar, en cuanto a salud, pensién y riesgos laborales y cuando ha sido
del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano

de Bienestar Familiar y Caja de Compensacion, encontrandose a PAZ'Y SALVO por
los aportes correspondientes a enero - febrero 2026

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Representante Legal: Laura Rosa Gil Rendon

Beatriz Elena Piza Montoya
C:C: 32.507.402 de Medellin
TP 291705-T

Dado en Medellin, el veintinueve (29) del mes enero del 2026

iz J -,
/

Firma:



98 Cotembia
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UNOADE SUNTTA CENTRAL
eecon IDE CONTADORES e 9

291705-T

BEATRIZ ELENA

PiZA MONTOYA

C.C. 32507402

RES. INSCRIPCION 3197 DEL 14/12/2021
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

=

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
314689 EcTOR GENERAL 335627

ADMINISTRATIVA

i

mmseveen . .

P iy ;“E"c":"‘:_"”"“- €D
Esta tarjeta es el tnico di > que lo dita como C: dor Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segul de conlo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decfata 1510 de 1988. Es perscnal e
intransferible.

uien icarse al PBX: {60)(1) 644 4450

Ag ag osta tarjeta
o devolveria a fa UAE — Junta Gentral de Contadores a la Carera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

B8R ®@e .

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BEATRIZ ELENA PIZA MONTOYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32507402 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 291705-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ % % ¥ # ¥ x ¥ % x % x £ % % x % x 4 % ¥ % 5 x

LR R R R R R R R R I I O

AR RS EEE R R R A SRR R R R RS EE R EEEE S S AR EREEEEE S EE R EEE R ERE RS EERE R EREXEX]

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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



ASO PAG(S)§

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-890906210 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

e ADMINISTRADORA | AFiLIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | yoril
Periodo pension: 2026-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 3 0 840.600 0 840.600
Periodo salud: 2026-02 230301 (800224808 PORVENIR 4 0 850.000 0 850.000
Planilla Nro.: 36156184 Tipo E 230201  [800229739 PROTECCION 1 0 280.200 0 280.200
Clase de aportante: B EPS040 |900604350 SAVIA SALUD 6 0 352.900 0 352.900
Fecha transaccion: 2026-01-29 EPS037 [900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 2 0 140.200 0 140.200
Banco: BANCOLOMBIA 14-11 890903790 ARL SURA 8 0 64.800 0 64.800
Transaccién: 17506229 CCF04 (890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 8 0 493.100 0 493.100

PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $3.021.800

Pagina 1 Fecha: 2026-01-29

11:59:02



izeaay g 0100 W Emioy g- oun) Y
ﬁmo oum.....Ea( n_OO__.m_‘.mN_..t n_OOrm_,.va.n_\ n_OO_‘m_‘.NN—.t coum_‘@wom;o‘dm oo”meem_:.oBm mﬁwmumhagmmhmmommmmwmwn_ﬁmmtmgmw_uvm,gmmnmm._m_ Pooommm

opeis3  Jebed v iojep 2injoe} ef ap (@10} JOjEA eINJOR} B} 8P 0}au Jojep ugldadal ap BYoa4  UQIS|WIe 9P RYOA o o bt

. £202 - 700 - ¥0)) sobed op Ueid



