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INTEGRACION Y DESARROLLO SOCIAL

UNIDAD O GRUPO:

GRUPOS POBLACIONALES

FECHA INFORME:

19 DE MARZO DE 2026

CONCEPTO

DESCRIPCION

N° CONTRATO

31102025-1676

CD-SIDS-1586-2025

CONTRATISTA

SAMANA

OBJETO DE CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS TECNICO, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA DIGNIFICACION DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE SAMANA DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.

POBLACION BENEFICIADA

CENTRO VIDA: 160
CENTRO DE PROTECCION: 11

MUNICIPIO EN QUE SE
DESARROLLA

SAMANA

VALOR:$

VALOR TOTAL $ 379.170.000
DEPARTAMENTO: $ 379.170.000
MUNICIPIO: $ 379.170.000

DURACION CONTRATO
(PLAZO)

FECHA
INICIACION

FECHA.

01/12/2025 TERMINACION

30/06/2026

PERIODO DEL INFORME

06 DE ENERO AL 30 DE ENERO DE 2025

ANALISIS DEL SUPERVISOR

ACTIVIDAD
REALIZADA DE
ACUERDO A
PROPUESTA
TECNICO-
ECONOMICA

ANALISIS

NIVEL
DE
CUMP
LIMIE
NTO
%

CERTI
FICAD

HABIL
ITACI
ON DE
LOS
CENT
ROS

sérmand Caidas
RESOLUCION No. 277
23 de mayo de 2025

“POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA LA ACREDITACION AL CENTRO DE
PROTECCION DE ADULTOS MAYORES "EL EDEN", EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA SU
FUNCIONAMIENTO COMO CENTRO VIDA ACREDITADO"

£l Alcalde del municiplo de Samand, Caldas, en el ejercicio de sus afribuciones
conslitucionales y legales, En ejercicio de sus facullades legales, en especial las
conferidas por la Ley 12746 de 2009, que regula la creacién y funcionamiento de
ceniros de alencién integral para adullos mayores; la Ley 1850 de 2017, que
establece medidas de profeccién para esta poblacién; la Resolucién 24 de 2017
del Ministerio de Salud y Profeccién Social, que define los requisitos minimos para
los cenfros vida; el Decreto 1690 de 2020, que reglomenia el Programa de
Proteccién Social al Adullo Mayor - Colombia Mayor; y la Ley 2055 de 2020, que
garantiza el derecho a la privacidad y la infimidad de las personas mayores, osi
como las dem@s normas concordantes;

CONSIDERANDO

ARTICULO 1. Olorger ka acreditacién formal al Centro de Profeccién de Adulios
Mayores “EL EDEN", ubicado en la Carrera 9 #5-13, Municipio de Samand, Caldas,
como cenfro de olepcién integral que cumple con los requisitos estipulados en la
nomatividad vigente, especificamente en la Resolucién 24 de 2017, la Ley 1276 de
2009, la Ley 1850 de 2017, la Ley 2055 de 2020 y demds reglamentos aplicables,
para su funcionamiento como Cenfro Vida acreditado para la atencién de adultos
mayores en condiciones de integridad, respefo y garantizando sus derechos.

ARTICULO 2. VIGENCIA. La presente acreditacién tendré una vigencia de dos (2)
afios, confados a partir de la fecha de expedicién de esta resolucién, pericdo
duranie el cual el cenlro deberd maniener las condiciones de cumplimienio
establecidas, y podrd ser renovada previa evaluacién y cumplimienio de los
requisitos establecidos por la nomativa vigente. |

ARTICULO 3. CONDICIONES. La acreditacidn concedida esta condicionada a la
confinvidad en el cumplimiento de lodos los requisiios en malerda de
infraestructura, recursos humanos, programas, medidas de seguridad, higiene y
proteccién, y cumplimiento legal, asi como a la corecta gesfién administrafivay a
la actualizacién de la documentacién exigida.

ARTICULO 4. MANTENIMIENTO Y SEGUIMIENTO. Bl centro "EL EDEN" debelélfcci“or la
inspeccién, seguimiento y auditorias que esta autoridad o las enfidades de confrol
puedan delerminar, gorantizando en fodo momento la calidod, buen
funcionamiento y respeto a los derechos de los adultos mayores atendidos.

ARTICULO 5. OBLIGACIONES DEL CENTRO. El centro debe informar oporfunamente
a esta auloridad sobre cualquier cambio en su estructura, personal, servicios o
condiciones operalivas, y manlener coclualizada leda la documentacién
requerida, incluyendo registros sanitarios, cerfificados de capacitocién del
personal, manuales de alencidn, y protocolos de atencién y emergencias.
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ETO
DE
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CION

Se evidencia el Decreto 081 del 16 de diciembre de 2025, mediante el
cual se liquida el presupuesto de ingresos y gastos del municipio para la
vigencia 2026, en el cual se presupuesta la transferencia producto del

convenio.

Samani Caldas

REFUE LALDAS

MUNICIPIO DE SAMANA

Decreto No.081 del 2025
|HCEMERE 16)

POR MED00 DEL CUAL SE LIJUIDA EL PRESUPUESTO DE RENTAS ¥ RECURS0S DE CAPITAL Y DE GASTOS E INVERSIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL
DEL 2026, FARA EL MUNICIFID DE SAMANA CALDAS -

EL ALCALDE MUNICIFAL DE SAMANA CALDAS

BN usn de sl alibucones consSluconsles, lagales y en espedal las gue ke confians & Articulo 315 de ka Conglilucién Polilica, &l arode 67 Sl decrets 111 de 1996, &l
Eslaluly Ongdeics del Presupussio Muricipal y Estalula Orgdnica del Presupuests Masional - Acuendo 014 dal 30-11-2025,

CONSIDERANDD
Qe medante &l Acuerda Ne.D14 del 30 de Movierssbre del 2025, el Contejo municipal adoplt &l presupeesia de Renlas y Recursas de Capilal v de Gastes g
Inversiones para b vigenda facal del 2026, pers la Adminiiracitn Municipal de Samsars - Caldas

Cwe para |a Liguidacion dal Presupussta municipal de b vigensa facal 2026 ae Iomd eomo base el scuendo 014 dal 30 de noviemibne dal 2025 aprobado por &l Comcain)
municipal, ¥ |18 flesya esinaciura del CCPET expedida por &l Minisleno de Hasenda ¥ Cradilo Piblico.

e o aticuda 315 en au pusersl 50 6 18 Canstilueion Pollica y o aiculs 91 [srsl &), numensl 3o de ks Ley 136 de 1004, mediicase por o ariculn 20 de 1 Ley 1551
del 2012, oafdaga e deber & Alcakle munciesl & laemulacen anual el Pr&supuesh: e Fenlas, Gaglos & iewersiones ded Municpeo, pressrfindals pars & ludin)
\ Epenbaciten il Herorable Conceo municesl

e e cumpiimisnts del srticuda 57 del decrela 111 de 1996, le compete al Alealle municpal expedic ol Decnets de Liquidacion del Presupuesls, [omands coma bass
&l Proyect de Acusio pressetads por &l Epculivg & consideracion y aprabation de Honaratke Concsjo Municpal

O comespande al Gobiamo Municipal prepsesr anusiments & Proyecs de Presupiuests Geneeal del Municiio, oof bass & [8S leyes vigenes
O comesporde al Gobisrme Municipal presentar anle &l Concsjo &l Proyecin de Presupusalo anusl da Rentss y Gaslos para la vigenda Tecal del afia 2006,
CopeT. 100%

e &l acuenss No.014 del 30 de noviembne del 2025 alribuye 189 cuanlias ¥ porentses del amicui 10 & 8 Ley 617 del 2000, &n i referents & presupuess de
Concen y Parsorsria Municpsl.

ICLD.

O con & atedo del p pera B vigends fscal 2006 o debe i dardo compimignio al Plan de Desamolio 2024-2027, sprobado por atueide)
municipal Mo 003 del 23 de MAYD da 2024,

O g ennbormidad con @ aiode 909 del Decreln 111 de 1996, 128 Enfidades Termilofiales & axpedin B8 momicd. presupussiaies deberin sequir b dsposiconss e
|8 Ley Orgénica ded Presupueesio, adaplindalas & la omganizaciin, nomass conslucionales y comditionss de cada Entidad Tenilonial.

Qe los siguienies walores y con el ausie hecho al 367 del 20235, se ha lomado coma monko preliminar para el Muricipio de SAMANA Caldas, dd Sislema Genaral dey

111.02.06.006.06.01 ﬂ i
11.1.02.06.006.06.01.02 123304 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRASE

O

Departamento de Caldas - Cofinanciacion - 324111700000574
Convenio 0 Acto Administrativo - Aduto Mayor 40000000000

16 1.1.02.06.006 $28.000.000,00
16 1.1.02.06.006.01 220.000.000,00
16 1.1.02.06.006.01.01 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPE -
16 1.1.02.06.006.01.02 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH -
16 1.1.02.06.006.01.02 1.3.1.1.10 [RETIROS FONPET [ | | 220.000.000,00
16 1.1.02.06.006.01.03 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH -
16 1.1.02.06.006.01.04 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH

16 1.1.02.06.006.01.05 1.2.3.3.04 [OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH]

16 1.1.02.06.006.01.06 1.2.3.3.04 |0TRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH

16 1.1.02.06.006.01.07 1.2.3.3.04 |0TRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH

16 1.1.02.06.006.01.08 1.2.3.3.04 [OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESP] B
16 1.1.02.06.006.06 608.000.000,00
16 1.1.02.06.006.06.01 608.000.000,00
16 1.1.02.06.006.06.01.01 1.2.3.3.04 [0TRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH 168.000.000,00
16 1.1.02.06.006.06.01.02 1.2.3.3.04 |0TRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH 400.000.000,00
16 1.1.02.06.006.06.01.03 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH 40.000.000,00
16 1.1.02.06.006.06.01.04 1.2.3.3.04 |OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPH -
16 1.1.02.06.006.06.01.05 1.3.1.1.07 |TRANSFERENCIAS DE CAPITAL DE OTRAS ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL

16 1.1.02.06.006.06.01.06 ||

ain 44 An AR ARR AR A8 1 1 1
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Se evidencian el decreto de incorporacion mencionado Decreto 074 del 14 de
noviembre de 2025.

/ Alcaldia Municipal
g samana Caldas

DECRETO: N* 074
(Noviembre 14 de 2025)

“POR MEDHO DEL CUAL SE HACEN UNAS MODIFICACIOMES AL PRESUPUESTO
MUNICIPAL VIGENTE™

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SAMANA, CALDAS, En use de sus locullodes
consiluciencies y legals, y en especia kot conleridas per e arlieuls 209 ¢ 315 de
la Conslitucion Folifica, ley 136 de 1994, ley 487 de 1996 ley 909 e 2004 v la ley
1551 de 2012, y, Estatute Ongdnico del Fresupuesto Nacional y & Etatuto Orgénico
del Presupuesto Municipal, y

CONSIDERANDO:

Que el Gobiermno Municipal per medio del Acuerdo HaD10 de noviembrne 24 del
2024 Aprobd & presupuesto de Rentes y Recumsos de Capilol v de Gaslos e
WVErEones pard o vigencia iscal del 2025, pora & Municio de Somand Coldos.

Que el Gabiama municipal por medio dal Decrelo Mo 114 de diciembre 20 dal 2024
Liquickh &l presupuesio de Renlo: y Recuncs de Capital v de Gastod & Inversionss
parn ka vigencia fecol del 2025, para e municipio de Samond Caldos.

Que el numernal 1* del orficus 315 de la Comslitucidn Polilica de Calormbia,
eiloblece que son alfibuciones del Alealde: "eumpli v hacer cumplic la
Conslibecidn, ka ley, los Decrelos del Gobieme, o8 Ordenansas y los Acuerdas del
Cencejo.

Que el numenal 7 del orficule 315 de la Comslitucidn Polilica de Caolornbia,
esioblece gue son alibucione: del Alcalde: " Ordencr los gasios municipoles de
acverds con &l plen de irveridn y &l presupoesio”.

Que el afiouio 2 de o Conslihecitn Polilica establecs on ines esenciales del
Eslodo: sendl a la cormunidod promaver la prospeidad general v garantizer ka
alaclividod de los principics, derechos y deberes COIELHUC’OS &n la constitucion ..

Que el Afticula Té de ko Ley 715 de 2001 eloblece que e compelencia del
MURKEDR &N olfod sectares, ademds de s estoblecida en la Constilucidn y en
ol dEpoiicionss, o de inverfr, dreclo o indreclaments, Con Roukad propios,
del Sistera Generol de Porficipaciones u olros recursos. Promaver, financiar a
cofinanciar prayecios de inlerds municipol.

aic
[ mtifonca: 0 BT - 310 SR09T - Cacian Paskal: THED1

Nombre del Operador CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA
PAZ Fecha DIA 02 MES 12 ANO 2025
Nro. Convenio/Contrato  007-2025 CONVENIO LEY 1276 DE 2009

Samana Caldas
ACTA OF INCIO
067 - 2025 CONVENIO LEY 1276 OE 2008,

CONVENIENTE %Wc:a&‘ﬁﬁ'ﬁno HUELLAS POR LA|
) 5 201851810 - 1 i
CO NT DIRECCION %T:gg 23No. 20 - 29 Oficrs 514 MANZALES
REPRESENTANTE LEGAL | GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO.
RATO CEDULA CIUDADANIA |75 063016 2]
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
C O N ::rs:'l‘:ulwnlv?: c:‘:mmcrzkos PARA LA
OBJETH IN A LOS ADULTOS
9 MAYORES, CON EL FUNCIONAMIENTO DEL 100%
E L PROGRAMA CENTRO VIDA/DIA Y CENTRO DE
PROTECCION DE SAMANA CALDAS.
OPER cop Nre_1564 cel 20 ce noviemEre 2025
E! vaker cel prasecds coniralo ascierce a a suma ce
n VALOR: CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS
ADOR MIL PESOS W/CTE ($49.500.000)
PLAZO Deada In suscnpaon ded acta de nicio y hasta el (31]
ooy | de cicigrmites ce dos mi veintonco (2025)
CONVENIO No. 057 - 2025 CONVENIO LEY 1276 DE 200%. u

Sendo @ S 02 de doembre de 2025 se (euniion w1 Swmans Cadas

Contratista: CORPORACION DEJANDO MUELLAS POR LA PAZ
Separviser: EGIDIO HENAD LOPEZ.

Lo presenie 3t s& suscibe con o fn de dir INCO @ B eecosén e clietn comiaciuy
%mm £a o cal fan panes DOOMOINCN COMO foche du inca w 12 de dickembre de
Frman 03 mervinienies
/ / 1 |
&;.(, Mo s /i /a'{:zﬁ?‘lf—‘
-\ 0 HENAO LOPEZ. CORPORACION DEJANDO HUEL! HLAPAZ

Secrenano de Desancio Scou Convaten

%

Povs Lum drver Cuarc Tiace. Aseiss Sasaos userss
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SISBE

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

CENTROS VIDA CENTROS DE PROTECCION
GRUPO A: GRUPO B: GRUPO A: GRUPO B:
Pobreza Extrema | gg Pobreza Moderada | g2 Pobreza Pobreza Moderada
7
(Desde A1 hasta (Desde B1 hasta Extrema (Desde B1 hasta
A5) B7) (Desde A1 87)
GRUPO C: GRUPO D: hasta A5)

. Poblacién no GRUPO C: GRUPO D:
Poblacion obre no B
Vulnerable 2 P Poblacion Poblacién no pobre

vulnerable Vulnerable 2 no vulnerable
(Desde C1
(Desde D1 (Desde c1 (Desde D1
Hasta C18) Hasta D21
e asta D21) Hasta C18) Hasta D21)
INDIGENAS: NARP: -
LISTADO INDIGENAS: NARP:
DESPLAZADOS: CENSAL: 160 o EspLAZADOS. |NA LISTADO CENSAL: |11
2

C Samana Caldas
ERTIFICADO

-~
C

ANEXO
CENTRO VIDA/TNA

PRIMER SEGUNDO
NOMERE NOMSBRE

SEGUNDO N* DE
AFPELLIOO DOCUMENTO

SISBEN

JORGE HUMBERTO

100%
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NALDO | MURNO | GIRALDO | 1395350 |  AS
___JUAN | ANTONIO | HERREI A | BETANCUR | 3536137 _ [ 81
| AtPiDIO ARIAS | PAVAS 4565962 A4
[ wis | ALFONSO | TORO | _CARDONA 15420712 | A4
| BERTHA DILIA | GIRALD) | MUNOZ 24867484 | 85
‘ ISMELDA ROSA MURNO: | CARDONA 25127365 | B2
MARIA |  ALICIA QuIcEN | QUIND"FERO | 25126145 ' AS
’ FLOR MARIA MUNOz | CARDONA | 25126400 B1 |
OSCAR | RUIZ | QUINCHIA | 4567967 | 81
| GERARDO | _ __GALLEG! | HERRERA 4595632 | 83 1
| ORLANDO GIRLADC | CARDONA | 4484156 Ad
[ JAIME - CARDON, | OSORIO 16110405 _ + BS
JOSE __RUBEN | MONTOY. | ROMERO | 8120402 | As |
L LUIS EVELIO ORTIZ —l— GIRALDO 1384701 | B3 |
[ wus | ALBERTO | OSPINA | ARIAS | 16111289 lAetr .
| IsLEN RUIZ RUIZ | 1060040533 B1
[ JAME | | BUITRAGC '7RISTIZABAL 17197501 B2
__LUIS | ENRRIQUE | CIFUENTE | CIFUENTES 1395266 732
| ANA ELVIA | GIRLADO |DE GALLEGO | 25125914 |
[ ANA | DILIA FRANCO | QUINTERO | 2189506 3”
___MARIA | OLIVA | HERRERA __HENAO | 25128587 | i
I ROQUE | | ZULUAGA | GIRALDO 15950255 ca
| MARIA LETICIA_ | ZULUAGA | _GIRALDO | 25134932 B1
MARIA | SOCORRC | HINCAPIE DE HINCAPIE | 25127418 | A5
i MARIELA | MOLANO | DE HINCAPIE 25127240 { A3
GABRIEL ANTONIO | RESTREPO | ORTIZ _ 4567420 |  B1 |
LUz [ "DARY | TAMAYO | HERNANDEZ | 30225200 | A2
[ RUBIELAi GARCIA BEDOYA 25126829 | A4
[ _VICTOR | MANUEL | OSORIO __BEDOYA | 18110199 | A2 |
ALBERTOC | | MARIN ~ BEDOYA 45568823 | A4
__EDILMA | DE JESUS | MONTOYA _ TORRES 25126614 j A5
~ MARIA BENEDICTA| QUICENO _DE MUNOZ | 25123537 A3
_ROBERTINA LOPEZ QUICENO 25126922 } B1
__MARIA | MERCEDES | HINCAPIE _ DE MOLANO | 25124525 A3
LUIS EDUARDO | HINCAPIE __BUITRAGO 1394853 |
__ROBERTO | ANTONIO | RUIZ GONZALEZ | 4449494 | A4 ]
_BLANCA MARIA | BETANCURT DE OSORIO | 25135406 =
ORFA ARIAS DE GARCIA 25126776 ]t |
__FIDEL __ |HERNANDO | MARTINEZ PEREZ | 3506545 A5
FANNY _ARCILA LOPEZ 24658251 e A3
ANGELICA | LONDORNO | CHEVERRY | 25141391 _A5

La veeduria ciudadana del municipio resolucion 034 el 12 de junio de 2025

Fecha Inicio DIA 28 MES 05 ANO | 2025
Fecha de Terminacion DIA 28 MES | 11 ANO | 2025
- MINSTERO FUISLCO
@ PERSONESIA NUNICISAL DE SAMANA ,
Pesceea Mawin s TRABAJANOS POR SUS DERECHOS
NIT: SO003NSSY
% mwm
.m’“t:::um
VEED PERSONERIA MUNICPAL zober e
URIA wﬂ;qﬁhmmm 100%
CUIDA CARSO NOMERE ¥ CEDOA Disccite | Teliono FRMA 2
DANA o _—
VICEPRESDENTE ‘:!ﬂ“:‘ NS m HOoWuN JIM})‘ .
A SR

e

La veeduria ciudadana del municipio de Samana se encuentra vigente.

vlnﬁh
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Acaldia Munic

/
u-& Samana Caldas
CONSTANCIA DE CONTINUIDAD DEL PROCESO DE VEEDURIA CIUDADANA

B suscrito Egidio Henoo Loper. Secretario de Desamollo Social de ia Unidad
salud y Blenestar Social del Muriciplo de Somana Caldas, en &ercicio de
sus luncionas,

HACE CONSTAR:

Que medonie Resolucién No. 020 del 28 de mayo de 2025, expedico porlo
Personerio Municipal de Samand - Caldas. s& reconacia lo constitucion de
o Veedwia Cludad “Frog Centro Vida Dia”, conformoda por
habitontes del muricipio, con el abjeto de redizor contral socd y vaglanca
a ks recursas desfinados para o ejecuciin del mencicnoda programa. i
cual fuve vigencia hosto & 28 de noviembre de 2025.

Ad mismo, & dejo constancia que, uno vez ingizode el termne de v gencia
safalodo en ka clada resolucidn, el proceso de veedura cludadana
confinud en fase de implemendacion, seguimiento y control durante el mes
de diciembre de 2025, en articuocion con o Secrefaria de Desandallo Socal
- Unidod de Salud y Benestar Soddl, en el marco de los pancipios de

| gudodang, fronsparendia y confrol secial estoblecicos en la

pPaniic
nomaos oenie.

ad

O presenis sioncla se expide o wiiciud del interesado, poro las fines
adrminsirativos y legales que haya lugor

5@ fhima en Samana Caldas O 05 28 dics del mes de enero de 2026

Atentomenie,

ke e v
L Egidio Henco Loper
Secrelario De Desarrolio Social

Unidod Salud Y Bi star Social
Alcaldia Samand
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COOR
DINAD
OR
CENT
RO
VIDA

Para el

con perfil

COORDINACION — COORDINADOR

centro de proteccion,

TECNICO, llamado

se

relaciona

Se relaciona la contratacion de 1 COORDINADOR para centro vida,
mediante  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, llamado

con perfil

la contratacion de 1

COORDINADOR, mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
ROBEIRO ALEJANDRO OCAMPO

JARAMILLO con cedula de ciudadania 1.061.656.672, quien recibié un pago
por valor de $2,104.000, realizé el aporte a la seguridad social por valor de
$508.300 mediante planilla No.4639355604.

CENTRO DE PROTECCION
TIPO DE VALOR PAGO | DE SEGURIDAD | VALOR PAGO
PROFESION NOMBRE Y C.C. CONTRATO Y SEGURIDAD
No PERIODO/MES SOCIALY SOCIAL
) PERIODO
ROBEIRO PLANILLA No
ADMINISTRADO
ALEJANDRO OPS No 2026- 4639355604
R DE $ 2.104.000 $ 508.300
EMPRESAS OCAMPO 0101 PERIODO
JARAMILLO ENEROQ 2026
TOTAL $2.104.000
E DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1061856672
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: ROBEIRO ALEJANDRO OCAMPO JARAMILLO
CIUDADMUNICIPIO. BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION CALLE 33 SUR # 13123 BARRIO TELEFONO. 8656901 1000/
| TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE 0
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION UNICO
LAPORYANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
P EORAR.A _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 5 ]
NUMERO PLANILLA 4639355604 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES. enero PERIODO COTIZACION MES. enero
| oTROS SUBSISTEMAS ARO 2026 SALUD. ARO 2028 |
DIAS DE MORA. ’ 0 |
:E;leEAGO (aM\ll’lm"dd)r = — 2026/01116 NUMERO AUTORIZACION = 999543?033
& NOVEDADES
[ ING | RET | me 1 TAE TDP TAP | co@ VSP VST | SL OM IGE | LMA l VAC LAVP [VCT IRP_|
| -f: N 'LIQUIDACION GENERAL
_____ToTAES
. Lo = s A h COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= 0% S PENSION A v - ek
2 e 7 ADMINISTRADORA .
L NT_ | copiGo | NOMBRE = -
8002207390 230201 | — 230201- PROTECCION [ v | sam020 |
i 1> SUBTOTAL: [ 1 sz
[ 3 SALUD
= C o ADMINISTRADORA =
] NT__| copiGo | NOMBRE [ TR T
Leeooess-m .__EPS008 | EPSDO&»COMPENSAB | 1 | $218.900
B SUBTOTAL: W _$218.900
7 RIESGOS PROFESIONALES _ W
T __ ADMINISTRADORA I |
NT__ | cODIGO i NOMERE [ =
8650111536|  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 $9200
[ i SUBTOTAL: = $9.200
B i VALOR SIN MORA: $ 508.300
e 3 | VALORMORA: $0
TOTAL PAGADO _ $508.300
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Banslompbia®®

Regist altocs
1:240';3{1; Operacion:
DEPOSITO CUENTA

AHORRO
MANG 5/BANCOLOMBIA A LA

Sucursal: 070 - MANI
Wudad: MANIZALES ol

Fecha: 18/02/2026 Hora: 3:15:54
ecuencia : 398 Codige usuarie: 005

Numere de prod 2
Meadio de Pagg: EFCEC)T%‘?O IRESa.

IC:sgo Transac;/ign: §0.00 *
=pasitante/Pagador: 901841810
Valer Efective: § 2304,000.00 gty
Valor Cheque: § 0.00 *»

Valor Total- §7,204,000.00 *

LA INFORMACION CONTENIDA EN
EL PRESENTE DOCUMENTOQ

CORRESPONDE A
ORDENADA AL BAlﬂAcg PERACION

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

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

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

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




S

GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 02

IG”

Codigo: FO-GD-02-062

W g > e

Version: 06

29/01/2020

Fecha Modificacion:

ALIME
NTACI
ON -
RACIO
NES
PREP
ARAD
AS
CENT
RO DE
PROT
ECCIO

ALIMENTACION — RACIONES PREPARADAS CENTRO DE PROTECCION

Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
alimentos que favorezcan la nutricion adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad de centro de proteccién, se realizé entrega de
raciones preparadas para 40 beneficiarios, con raciones correspondientes a
(Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo, y refrigerio de la tarde y cena),
a continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion ejecutada:

B

No. DE RACIONES | PERIODO DE FECHAS DE No. DE
LISTADOS PREPARAD | ALIMENTACI | ALIMENTACIO | ADULTOS
AS ON N (Periodos ATENDIDO
semanales) S
Listados centro Raciones Del 06 de
vida urbano — 4 | preparadas 5 | enero al 30 de | Del 06/01/2026 | 1° Semana -

enero de 2026 | al 12/01/2026 |40

Del 13/01/2026 | 50 semana -
al 19/01/2026 | 40
Del 20/01/2026 | 3° Semana -

al 26/01/2026 | 40

Del 27/01/2026 | 40 semana -
al 29/01/2026 | 40

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor total de
$30.712.000 correspondiente a la entrega de raciones preparadas para un
total de 40 beneficiarios durante 24 dias del periodo del 06 al 30 de diciembre
de 2026, cada dia de alimentacion por valor de $29.800.

Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1161
enviada por el Municipio de la Saman& por valor de $67.718.000 emitida el
17 de marzo de 2026, componente de alimentacion del 06 al 30 de marzo de
2026, la cual se verifico en la DIAN

! 1 1
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Evidencias:
e Listados con firma/huella de entregas a las personas mayores de
raciones preparadas centro vida, que corresponden a 40 personas
para centro vida.

ALIME
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RO
VIDA

Para el periodo del presente informe, con el fin de garantizar una ingesta de
alimentos que favorezcan la nutricion adecuada de las personas mayores
beneficiarias de la modalidad centro vida, se realiz6 entrega de raciones
preparadas para 40 beneficiarios, con raciones correspondientes a
(DESAYUNO, REFRIGERIO DE LA MANANA, ALMUERZO, REFRIGERIO DE LA TARDE,
CENA), a continuacion, se presenta la relacion de la alimentacion ejecutada:

100%
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TIPO DE
No. DE RACIONES PERIODO DE’ FECHAS DE’ No. DE
LISTADOS ENTREGADA | ALIMENTACIO | ALIMENTACIO ADULTOS
S N N ATENDIDOS
Del 06/01/2026
. al 10/01/2026 | 1° Semana -40
Raciones
preparadas 4 Del 06 de enero
al 30 de enero | Del 13/01/2026
de 2026 al 17/01/2026 | 2° Semana -40
Listados
centro vida
urbano - 4 Del 20/01/2026 3° Semana 40
al 24/01/2026
Del 27/01/2026
al 30/01/2026 4° Semana -40

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor total de
$16.606.000 correspondiente a la entrega de raciones preparadas
para un total de 40 beneficiarios durante 19 dias del periodo del 06
al 30 de enero de 2026 de cada dia de alimentacion por valor de
$21.850.

Asi mismo, se evidencia la entrega de 120 Raciones Para Preparar
por un valor de $20.400.000, entrega que corresponde al mes de
enero de 2026.

Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1161
enviada por el Municipio de la Samana por valor de $67.718.000
emitida el 17 de marzo de 2026, componente de alimentacién del
06 al 30 de marzo de 2026, la cual se verifico en la

DIAN.
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Listados con firma/huella de entregas a las personas mayores de raciones
preparadas centro de proteccién, que corresponden a 40 personas para
centro de proteccion.

Valor ejecutado conforme a la propuesta técnica por valor total de
$16.606.000 correspondiente a la entrega de raciones preparadas para un
total de 40 beneficiarios durante 19 dias del periodo del 06 al 30 de enero de
2026 de cada dia de alimentacion por valor de $21.850.
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Asi mismo, se evidencia la entrega de 120 Raciones Para Preparar por un
valor de $20.400.000, entrega que corresponde al mes de enero de 2026.

Se evidencia la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1161
enviada por el Municipio de la Samana por valor de $67.718.000 emitida el
17 de marzo de 2026, componente de alimentacion del 06 al 30 de marzo de
2026, la cual se verifico en la DIAN.

ALIME
NTACI
ON -
RACIO
NES
PARA
PREP
ARAR
(CENT
RO
VIDA/
DIA

RACION ALIMENTARIA COMPLEMENTARIA PARA PERSONAS
MAYORES EN RIESGO DE MALNUTRICION

Listados con firma/huella de entregas a las personas mayores de raciones
para preparar, que corresponden a 120 personas

LISTADOS DE ALIMENTACION TOTAL CONSTO COSTO
FECHA DE ENTREGA BENEFICIARIOS | UNITARIO TOTAL
DIA MES ANO
24 ENERO 2026 120 $170.000 | $20.400.000

Asi mismo, se evidencia la entrega de 120 Raciones Para Preparar

por un valor de $20.400.000, entrega que corresponde al mes de
enero de 2026.

ACTA DE ENTREGA

La alcaldia de Samana Caldas, en coordinacion con la Secretaria de Desarrollo
Social en i de las actit del de Adulto Mayor (centro
dia) y con el objetivo de brindar atencion integral, alimentacion y apoyo nutricional
a la poblacién mas vulnerable del municipio de Samana Caldas, hace constar la
entrega de la siguiente racion alimentaria para prepararse en casa.

‘ =
; ’ UNIDAD DE
ITEM| DESCRIPCION |CANTIDAD |y pina

Arroz
Pasta sopa

460 gr
250 gr
500 gr

500gr

500 gr

s00gr

250 gr

500 gr
900 ml
500 gr
250gr
500 gr
250 gr

unidades
170 gr

20y Entrega 1. ,
Nombre Completo: Hewn (oncercon Paoiree Rios
Para constancia se firma: F]rma ’Jo F\RHH
Entrega 1: Fecha -Lq 0t ENGQO —10'2.6
Nombre Completo: Famwd  Arawn lovea
Celular, _220%3%\WM\FT

Firma: _No Tiedn
Fecha: _ 2.0 — €NeRO -20168
Celular: __ 321284 213

Frijol

| Arveja

Harina de trigo

Avena

Lenteja

Leche liquida

Garbanzo

2 Chocolate
|Panela

Café

Panal de huevos

T T 1
a2[3l3(2]2e|x|~|o|als w]n|=

Attin ]
_| Gelatina

[ X3 R Y ) N Y ) ) Y () (Y Y
w|=(8laln ~ @

>

Entrega 1: . _
Nombre Completo: Dadist,  ouzpzd  PeRe  Y32Y°8Rs Efiga
Firma: _xDom#] Nombre Completo: CEIS10M  "pe Jesus @A LeaNO
Fecha: 3L - ENERO - 202f Firma: 3;0 EEJIEJL‘?DLB

v Fecha: v 2
Celma." sE2eeamChy cZTu!:r: 32609712
Entrega 1: y ¢ " - ik A
Nombre Completo: _FlLo Magln- 10O : ; p
Firma: _® \'-E~r'f):/08" w)ovit ey NombreCompleto: LT3 M0 e L
Fecha: _29-#ero - 2020 Fima:_* anea Ludis  Rendoh

. [4 Fecha: 30- ENERO - 2076
Celulgr. 79 65y 59,2 b e T T

100%
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Entrega 1: " Entrega 1: A
Nombre Completo: Tonduw Heeern NN Nombre Completo: \759&0 TJulzp  On-NONA
Firma: Do sntet ¢ Lej o dusirs MAzp = ESPS . Firma: x (etdo vlio 7 Y532 163
Fecha: _30- ENE - 03¢ Fecha: ZL-ENE -202¢
Celular: __320382 Yy 59 Celular: 322 565 443
Entrega 1: ‘ Entrega 1:
Nombre Completo: CEnoBIA om0 (AROEN Nombre Completo: rwlm Oluzva  Trwgnpife.
Firma: xggmaé:.é, G.¢ : + 23140.994  Fima:f Paviovis  csvdons
Fecha: - EN - 07 Fecha: 30 -ENE - Tork
Celulgr: 317 B034L36 Celular: 313 324 ;2342
Entrega 1:
52:1?2 éommem MMU\ DEL | ROSAEID  BgraNcuR Nombre Completo: Joﬁe migoel CD»c’ona Heweyg
= = = Firma:
}E'errhaa, XSDNOEMEF%é ZSHO}OO Fecha: 30 de erexo de JO2%
Celular 3ELAE5 1926~ 321439 9CR2 Celulgr: 2329682 S43 2

1. ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON
LA FICHA TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIO.

Para concluir, en el informe presentado por el municipio de Samana se evidencia que el valor
ejecutado durante este periodo con recursos Gobernacion fue por valor de $67.718.000
equivalente a un 18% del total de los recursos del convenio No. 31102025-1668, de los cuales
se evidencia un saldo sin ejecutar por valor total de $ 261.952.000.

El municipio de Samana certifica que se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de afiliacion y
pagos en los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, como también en parafiscales
dentro de los términos de ley.

El municipio de Samana presenta la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS1161
por valor de SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS MCTE
($67.718.000) emitida el 17 de marzo de 2026, componente de alimentacién del 06 al 30 de
diciembre de 2026, por concepto de SEGUNDO cobro realizado por el mes de ENERO,
componente de alimentacion del 06 al 30 de enero de 2026, para el funcionamiento del Centro
Vida/Dia y Centro de Proteccion — programa Personas Mayores, segun convenio Nro.
31102025-1668.

Se tiene en cuenta como parte integral del presente informe hacen parte:
- Listados de entrega de raciones alimentarias tanto del centro vida como del centro
de larga estancia
- Informe del municipio
- Registro fotogréfico
- Factura electronica emitida por el municipio y por el operador
- Certificado de parafiscales del municipio

Se realiza la verificaciéon de FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO FEMS-1161 por valor
de SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS MCTE
($67.718.000) emitida el 17 de marzo de 2026, en el validador de factura electronica de la Dian,
bajo el cbdigo Unico de Factura - CUFE:
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6 Validando su autenticidad.

Datos Totales

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP|

Subtotal Subtotal 67.718.000,00|

Descuento detaliz 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00

F e Total Brute Factura Total Bruto Factura 67.718.000,00

DLt i et VA 0,00 A 0,00

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00

17/03/2026 15:06:28 Bokas 0,00 Boksas 0,00

Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00

?;;}';32026 15062 Total (=) Total (=) 0,00

XML do por: P " Total neto factura (=) Total neto factura (=) 67.718.000,00]

Tecnoldgico Descuento Global (-) Descuento Ghobal (-) 0,00

901337751 Recargo Ghbbal (+) 0,00 Recargo Global {(+) 0,00

PDF Generado por: Total factura (=) s 5 Total factura (=) COP $ $67.718.000,00
Solucién Gratuita DIAN

Nit:800197268

Valores informatives Valores informativos

| ANTICIPOS | | ANTICIPOS |

| Anticipos | | Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00]

Numero de Autorizacidn: 18764095677414 Rango desde: 1001 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2027-07-16

FACT
URA
DEL

OPER

ADOR

FACTURA ELECTRONICA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FEVD-76,

enviada por

'9dc49051f02484d7e3bc. aeba3

Namero de Factura: FEVD-76
Fecha de Emisién: 10/02/2026
Fecha de Vencimiento: 10/02/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

786 267334b39b7f1832eaceeS1ccch3
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido
Fecha de orden de pedido:

Razén Social: CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ
Nombre Comercial: CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ

Nit del Emisor: 901861810

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 2Z - No apica

Actividad Econémica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Municipio de samana

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 890801149
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimon fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 2Z - No apkca

Detalles de Productos

Descripcién
'ANUAR ESFUERZOS TECN
1COS ADMINITRATIVOS ¥
FINANCIEROS PARA LA A

TENCION A LOS ADULTO
S MAYORES CONELFUN
CIONAMIENTO DEL PROG
RAMA CENTRO VIDA DIA
¥ CENTRO DE PROTECCI
ON EN EL MUNICIPIO DE
SAMANA CALDAS

Ny

1,00

U/M | Cantidad  Precio unitario

$  100.174.875,00[$

Pais: Cobmbia
Departamento: Caidas

Municipio / Ciudad: Manizales

Direccién: CRA 23 20 29 OF 514
Teléfono | Mévil: 3108281573

Correo: corporaciondejandohuelas670@gmal.com

Pais: Cobmbia
Departamento: Caidas

Municipio / Ciudad: Saman3
Direccion: Cra9 4-69 palacio municipal
Teléfono / Mévil:

Correo: tesorera@samana-caldas.gov.co

IMPUESTOS

ooy Precio unitario |
detalle  IVA mC % | deventa |

e Recargo g | v
000s 0,0 $ 100.174.875,00]

el operador

CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ emitida el 10/02/2025
por valor de CIEN MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MCTE ($100.174.875) correspondiente
al programa de Persona Mayor .

100%
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MONEDA Ccop MONEDA COP.
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 100174875 Subtotal 100.174.875,00
Descuento detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 100174875 Total Bruto Factura 100.174.875,00
K WA 0,00 VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
10/02/2026 16:53:14 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validade por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
DIAN:
Total impuest 0 Total i est 0,00
10/02/2026 16:53:14 ey Dol ()
XML G do por: Soucié Total neto factura (=) 100174875 Total neto factura (=) 100.174.875,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Gobal {-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COPS$ 5 100174875 Total factura (=) coP
Solucién Gratuita DIAN s $100.174.875,00

Nit:800197268 valores informativos

Se realiza la verificacion de la ELECTRONICA FEVD-76, enviada por el
operador CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ emitida el
10/02/2025 por valor de CIEN MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MCTE ($100.174.875)
correspondiente al programa de Persona Mayor , en el validador de factura
electronica de la Dian, bajo el cddigo Unico de Factura - CUFE
9dc49051f02484d7e3bc19c0d4bead067aebal375a5d9a64468d5¢786266e5ab
45d02673f34b39b7f1832eacee51cccb3 Validando su autenticidad.

CERTI
FICAD

PARA
FISCA
LES
CORP
ORACI
ON

Manizales,10 de febrero de 2026

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, MARIA ALEJANDRA LONDONO AGUIRRE, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.053.817.574 de Manizales - Caldas en calidad de contador me
permito manifestar que la CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ,
se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de salarios, honorarios,
aportes parafiscales, ARL, pension y al sistema de salud.

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

Atentamente,

O .
n%@%&ﬁbnﬁ%&ﬁ}ﬁo’ho AE’l‘IIRRE

TP 238531-T

100%
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APOR
TE
ADICI
ONAL
DEL
MUNI
CIPIO

APORTE ADICIONAL DEL MUNICIPIO
APORTE TALENTO HUMANO CUIDADORA

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No 2026-0110

CONTRATANTE CONTRATANTE CORPORACION
DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ

Nit. 901861810-1

CONTRATISTA ERIKA CARDONA TABARES C.C. 1.061.654.476
OBJETO prestar sus servicios profesionales como cuidadora
de adulto mayor en el Centro de Larga Estancia en
Samana, Caldas

DOMICILIO CRA 23 #20-29 oficina 514

CONTRATANTE

DOMICILIO Samana caldas

CONTRATISTA

VALOR UN MILLON NOVECIENTOS GCUARENTA Y UN MIL
PESOS (1.941.000) W/CTE

FECHA DE INICIO 06 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE | 29 DE ENERO DEL 2026

TERMINACION

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO, mayor de edad, vecino de Manizales,
identificado conla cedula de ciudadania No.75.063.016, actuando en nombre y
representacion legal de laCORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ,
NIT: 901861810-1, mediante Acta de General iade del
17 de diciembre del afio 2024, con domicilio en la ciudad de Manizales, quien en adelante
se denominara EL CONTRATANTE, y ERIKA CARDONA TABARES, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.061.654.476, quien obra en nombre propio y
en ejercicio de la autonomia de la voluntad, y quien para los efectos del presente documenta
se denominara LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: LA CONTRATISTA se compromete a prestar sus servicios
profesionales como cuidadora de adulto mayor en el Centro de Larga Estancia en Samana,
Caldas, i las si 1. imi , control y atencién del estado
de salud de los adultos mayores. 2. Gestion de atencion primaria en salud y
‘acompafiamiento a citas médicas. 3. Desarrollu de talleres sobre habitos y estilos de vida
4.

ladi en conjunto con otros profesionales. 5.

de para la miti del riesgo en pacientes cronicos. 6.
Garantizar la higiene personal y asistencia en actividades bésicas de la vida diaria. 7.
Seguimiento a la adherencia de ¥ no . 8.

Promocion de campatias de salud publica. 9. Gestion del estado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y afiliaciones correspondientes. 10. Registro detallado
de actividades diarias de los residentes. 11. Participacién en reuniones de equipo
interdisciplinario. 12. Otras tareas afines asignadas por el CONTRATANTE o el supervisor
designado. SEGUNDA. PLAZO: El presente contrato tendra una duracién desde el 6 de
enero del 2026 al 29 de enero del 2026 TERCERA. PRECIO Y FORMA DE PAGO: El valor

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

CONTRATISTA CLEIDY CAMILA CASTRO BETANCUR
C.C. 1.128.627.811

OBJETO prestar sus servicios profesionales como cuidadora
de adulto mayor en el Centro de Larga Estancia en

a, Caldas

DOMICILIO CRA 23 #20-29 oficina 514

CONTRATANTE

DOMICILIO Samana caldas

CONTRATISTA

VALOR UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
PESOS (1.941.000) MICTE

FECHA DE INICIO 06 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE | 29 DE ENERO DEL 2026

TERMINACION

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO, mayor de edad, vecino de Manizales,
identificado conla cedula de ciudadania No.75.063.016, actuando en nombre y
representacion legal de laCORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ,
NIT: 901861810-1, mediante Acta de General E> inaria de i del
17 de diciembre del afio 2024, con domicilio en la ciudad de Manizales, quien en adelante
se denominarda EL CONTRATANTE, y CLEIDY CAMILA CASTRO BETANCUR,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.128.627.811, quien obra en
nombre propio y en ; icio de la ia de la voluntad, y quien para los efectos del
i LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el

presen(e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se
regird por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: LA CONTRATISTA se
compromete a prestar sus servmos profesionales como cuidadora de adulto mayor en el
i i

Centro de Larga ia en S: 4, Caldas, i las
Seguimiento, control y atencién del estado de salud de los adultos mayores. 2. Gesubn de
atencién primaria en salud y a citas I 3. Desarrollo de talleres
sobre hébitos y estilos de vida 4. Activi ladico en conjunto con
otros p f 5. ion de ias para la mitigacion del riesgo en
crénicos. 6. G izar la higiene p y en activi basicas de
la vida diaria. 7. Segmmlenlo a la adherencia de tratamientos farmacolégicos y no
8. P de de salud publica. 9. Gestién del estado del
Sistema General de Seguridad Soclal en Salud (SGSSS) y afiliaciones correspondientes.
10. Registr de diarias de los residentes. 11. Participacién en

reuniones de equipo interdisciplinario. 12. Otras tareas afines asignadas por el
CONTRATANTE o el supervisor designado. SEGUNDA. PLAZO: El presente contrato
tendra una duracion g el 2026 TERCERA.
PRECIO Y FORM. A v /2 Q Q de UN MILLON
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CONTRATANTE CONTRATANTE CORPORACION
DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ
Nit. 901861810-1

CONTRATISTA ANGELA ARELIS RESTREPO ARCILA
C.C. 1.128.627.145
OBJETO prestar sus servicios p i como cuidad

de adulto mayor en el Centro de Larga Estancia en
Samana, Caldas

DOMICILIO CRA 23 #20-29 oficina 514

CONTRATANTE

DOMICILIO Samana caldas

CONTRATISTA

VALOR UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
PESOS (1.941.000) M/CTE

FECHA DE INICIO 06 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE | 29 DE ENERO DEL 2026

TERMINACION

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO, mayor de edad, vecino de Manizales,
identificado conla cedula de ciudadania No.75.063.016, actuando en nombre y
representacién legal de laCORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ,
NIT: 901861810-1, Acta de General E: de Asoci del
17 de diciembre del afio 2024, con domicilio en la ciudad de Manizales, quien en adelante
se denominara EL CONTRATANTE, y ANGELA ARELIS RESTREPO ARCILA,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.128.627.145, quien obra en
nombre propio y en ejercicio de la aulonomia de la voluntad, y quien para los efectos del
se i LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el

presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se
regird por las siguientes cléusulas PRIMERA. OBJETO: LA CONTRATISTA se
p a prestar sus ionales como cuit de adulto mayor en el
Centro de Larga Estancia en Samana, Caldas, realizando las siguientes actividades: 1.
Seguimiento, control y atencién del estado de salud de los adultos mayores. 2. Gestion de
atencion primaria en salud y acompafiamiento a citas médicas. 3. Desarrollo de talleres
sobre hébltos y estilos de vida saludables 4. Acllwdades Iudlco-reoreanvas en conjunto con
otros pi 5. de para la igacion del riesgo en
nactentes crénicos. 6. izar la higiene v asi: ia en activi basicas de

ENFERMERA

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

CONTRATISTA ANGELA BERONICA DELGADO CARDONA
C.C.24.718.936
OBJETO prestar sus servicios profesionales como auxilar de

enfermeria de adulto mayor en el Centro de Larga
Estancia en Samana, Caldas

DOMICILIO CRA 23 #20-29 oficina 514

CONTRATANTE

DOMICILIO Samana caldas

CONTRATISTA

VALOR UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL
PESOS (1.941.000) M/CTE

FECHA DE INICIO 06 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE TERI A 29 DE ENERO DEL 2026

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO, mayor de edad, vecino de Manizales,
identificado conla cedula de ciudadania No.75.063.016, actuando en nombre y
representacion legal de la CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ,
NIT: 901861810-1, Acta de General de del
17 de diciembre del afio 2024, con domicilio en la ciudad de Manizales, quien en adelante
se denominard EL CONTRATANTE, y ANGELA BERONICA DELGADO CARDONA,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 24.718.936, quien obra en
nombre propio y en ejetctcto de la aumnomla de la voluntad, y quien para los efectos del
LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente CONTRATO "DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se

regira por las OBJETO: LA CONTRATISTA se
compromete a prestar sus como de adulto mayor en el
Centro de Larga Estancia en Samana, Caldas, 1

Seguimiento, control y atencion del estado de salud de los adultos mayores. 2. Gestion de
atencién primaria en salud y acompafiamiento a citas médicas. 3. Desarrollo de talleres

sobre habitos y estilos de vida 4 en conjunto con
otros pi 5. de para la del riesgo en
pacientes cronicos. 6 1a higiene y en basicas de
la vida diaria. 7. S to a la de y no

8. de de salud publica. 9. Gestion del estado del

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
10. Registro detallado de actividades diarias de los residentes. 11. Participacion en
reuniones de equipo interdisciplinario. 12. Otras tareas afines asignadas por el

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

CONTRATANTE CONTRATANTE CORPORACION
DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ
Nit. 801861810-1

CONTRATISTA LILIAN ARCILA IDARRAGA
C.C. 31.419.378
OBJETO Prestar sus servicios personales como auxiliar de

servicios generales en el Centro de Larga Estancia en
Samana- Caldas, asi como las demas actividades propias
del servicio contratado, el cual debera realizar conforme
a las condiciones y clausulas del presente documento.

DOMICILIO Cra 23 #20-29 oficina 514  teléfono: 3122996299

CONTRATANTE

VALOR UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS
(1.941.000) MICTE

FECHA DE INICIO 06 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE | 29 DE ENERO DEL 2026

TERMINACION

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO, mayor de edad, vecino de Manizales, identificado
conla cedula de ciudadania No.75.063.016, actuando en nombre y representacion legal
de laCORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ, NIT: 901861810-1, nombrado
mediante Acta de Asamblea General Extraordinaria de Asociados del 17 de diciembre del afio 2024,
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y LILIAN ARCILA IDARRAGA_ mayor
de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.419.378, quien obra en nombre propio,
en ejercicio de la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento, y quien para los efectos del
presente documento se denominard LA CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO: LA CONTRATISTA se compromete para con EL
CONTRATANTE a prestar sus servicios personales y en su condicién de Auxiliar de Servicios
Generales y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de
conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y gue consistira en: 1.
Realizar |as labores de aseo. limpieza y desinfeccion de forma diaria.2. Garantizar condiciones
optimas de higiene en las habitaciones de los residentes. 3.Centralizar basuras y preparacién
para su recoleccién por parte del camo recolector gue presta el servicio publico.4. Realizar
apoyo durante el transito del alimento y aseo posterior al consumo del mismo.5. Realizar como
minimo una (1) jornada mensual de desinfeccién general de paredes y pisos en las areas
comunes.6. Las demas que asigne la corporacion, de acuerdo a la naturaleza del contrato. Sin
que exista horario determinado, Ni dependencia. EL CONTRATANTE en relacion con la calidad
del servicit 7 Reporiar cporlunamente cuak]ulel |rlegular||jad quE se presente en Ia manipulacian

i ida rabajo. asi




S

GOBIERNO DE

CALDAS

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 02

SIG”

Codigo: FO-GD-02-062

Version: 06

AN
Fecha Modificacion:
CONTRATANTE CONTRATANTE CORPORACION
DEJANDOC HUELLAS POR LA PAZ
Nit. 901861810-1
CONTRATISTA BLANCA NUBIA LOAIZA FRANCO
C.C.30.225.785
OBJETO Prestar sus servicios personales como auxiliar de

servicios generales en el Centro de Larga Estancia en
Samana- Caldas, asi como las demas actividades propias
del servicio contratado, el cual debera realizar conforme
a las condiciones y clausulas del presente documento.

DOMICILIO Cra 23 #20-29 oficina 514 teléfono: 3122896299
CONTRATANTE
VALOR UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS

(1.941.000) M/CTE
FECHA DE INICIO 06 DE ENERO DEL 2026
FECHA DE | 29 DE ENERO DEL 2026

TERMINACION

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO, mayor de edad, vecino de Manizales, identificado
conla cedula de ciudadania No.75.063.016, actuando en nombre y representacién legal
de |laCORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ, NIT: 8901861810-1, nombrado
mediante Acta de Asamblea General Extraordinaria de Asociados del 17 de diciembre del afio 2024,
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y ELANCA NUBIA LOAIZA FRANCO,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 30.225.785, quien obra en nombre
propio, en ejercicio de la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento, y quien para los
efectos del presente documento se denominara LA CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO: LA CONTRATISTA se compromete para con EL
CONTRATANTE a prestar sus servicios personales y en su condicion de Auxiliar de Servicios
Generales y demas actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de
conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistird en: 1
Realizar |as labores de aseo. limpieza y desinfeccién de forma diaria. 2. Garantizar condiciones
éptimas de higiene en las habitaciones de los residentes. 3.Centralizar basuras y preparacion
para su recoleccion por parte del carro recolector que presta el servicio publico.4. Realizar
apoyo durante el transito del alimento y aseo posterior al consumo del mismo.5. Realizar como
minimo una (1) jornada mensual de desinfeccion general de paredes y pisos en las areas
comunes.6. Las demas que asigne |a corporacién, de acuerdo a la naturaleza del contrato. Sin
que exista horario determinade, Ni dependencia. EL CONTRATANTE en relacién con la calidad

Aal earvicin 7 Ranartar annartunamanta Aialanier irsmnilaridad mis ea nracanta an la maninnlacian

29 de enero del 2026

CUENTA DE COBRO
CORPORACION DEJANDO HUELLA POR LA PAZ
NIT. 901861810-1
DEBE A

ROBEIRO ALEJANDRO OCAMPO JARAMILLO
CC: 1061656672 de Samana caldas

LA SUMA DE
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL PESOS (2.204.000) W/CTE
POR CONCEPTO DE

- y de COORDINADOR y las demas
actividades propias del servicio contratado.

Prestar los s

Mil gracias

Rolberso .Qorpo J.

ALE. JARAMILLO
CC: 1061656672 de Samana caldas
Contratista

29 DE ENERO de 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ

NIT. 901861810-1
DEBE A

LILIAN ARCILA IDARRAGA

CC: 31.419.378 de Cartago-Valle

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS (1.941.000) MICTE

Prestar los servicios profesionales y en su condicion de AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES y |las demas actividades propias del servicio contratado

LILIAN ARCILA IDARRAGA
CEDULA 31.419.378 de Cartago -Valle

Contratista
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MANIPULADORA DE LAIMENTOS

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No 2026-0103

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

CONTRATISTA GLORIA INES ZAMUDIO RONDON
C.C. 1.061.655.536
OBJETO Prestar sus servicios personales en su condicién de

Manipuladora de Alimentos, asi como las demds
actividades propias del servicio contratado, el cual
debera realizar conforme a las condiciones y clausulas
del presente documento.

DOMICILIO Cra 23 #20-29 oficina 514  teléfono: 3122996299

CONTRATANTE

VALOR UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS
(1.941.000) MICTE

FECHA DE INICIO 06 DE ENERO DEL 2026

FECHA DE | 29 DE ENERO DEL 2026

TERMINACION

GERMAN GUSTAVO RUGE OSORIO, mayor de edad, vecino de Manizales, identificado
conla cedula de ciudadania No.75.063.016, actuando en nombre y representacion legal
de laCORPORACION DEJANDO HUELLAS POR LA PAZ, NIT: 901861810-1, nombrado
mediante Acta de Asamblea General Extraordinaria de Asociados del 17 de diciembre del afio 2024,
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, y GLORIA INES ZAMUDIO RONDON,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.061.655.536, quien obra en nombre
propio, en ejercicio de la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento, y quien para los
efectos del presente documento se denominara LA CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO: LA CONTRATISTA se compromete para con EL
CONTRATANTE a prestar sus servicios personales en su condicion de Manipuladora de Alimentos,
asi como las demas actividades propias del servicio contratado, el cual debera realizar conforme a
las condiciones y clausulas del presente documento, que consistird en: 1. Recepcionar, almacenar
y garantizar una adecuada rotacién de los viveres dispuestos para la alimentacién de los
beneficiarios. 2. Preparar, servir y distribuir los alimentos conforme al menu establecido y la minuta
avalada por el profesional experto en alimentacion, garantizando el cumplimiento de normas
higiénico-sanitarias. 3. Realizar labores de aseo y limpieza en la cocina de forma diaria y minima
una (1) vez al mes de forma general. 4. Parlicipar en capacitaciones relacionadas con la

PAGO DE SALARIOS

= SDI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
g COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053811104
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CRISTINA HERRERA RIOS
CIUDADMUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 117 45 TELEFONO 8658901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 609798358 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995428946

NOVEDADES
ING | RET | TDE { TAE iTDP}TAP }corz}vsqu_T}__gLN }COM} IGE }LMA}VACIAVP}VCT} IRP

r (I T rrp———r 1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24718255
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DE LOS ANGELES GIRALDO VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: BARRIO LA AMISTAD TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 609796967 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2026/01/06 NUMERO AUTORIZACION 9995333611
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP LCOR\ VSP} VST |SLN [com|[ IGE |LMA | VAC | AVP | VCT| IRP

| by |

[ LIQUIDACION GENERAL ]
| I TOTALES |
1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30225072
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MARIA LUZ DARY JARAMILLO MARIN
CIUDADMUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE PENJAMO TELEFONO: 8658001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 609796381 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enere PERIODO COTIZACION MES: enero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026

DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9585297777
NOVEDADES

ING | RET ]I TDE | TAE |TDP } TAP |COR| VSP I| VST I| SLN |COM| IGE |LMAiVAC | AVP I[ VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO | NOMB e
2003360047 2514 | 25-14 cmPﬁé 1 1 $ 260.200
SUBTOTAL: 1 $ 280,200
— S ¥
% DATOS GENERALES DEL APORTANTE : ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1061656672 ]
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBEIRO ALEJANDRO OCAMPO JARAMILLO
| CIUDAD/MUNICIPIO. BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO. BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 33 SUR # 13123 BARRIO TELEFONO. 8656901
| TiP0 APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
YIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras activdades de servicio de
| FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ Ko\ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA 4639355604 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES enero PERIODO COTIZACION MES enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2026 SALUD: ARO 2026
OIAS DE MORA. . [ [
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION 9995432033
NOVEDAD *1
FIN*G_FR,EJ | TOE | TAE | TOP | TAP [ COR| VSP! H COM| IGE [LMATVAC [AVP [ VCT | IRP
e | ]
| SR LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
b TR $ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= PENSION 7
L e, ) b n)NA S
_ NT_ | cooio | NOMBRE .. I [
8002297390 230201 | Z30201- PROTECOION 1 | | 1 |
[ SUBTOTAL: [ 1 1 sz |
——
i SALUD s RSV |
3 2 ADMINISTRADORA 1 N
NT | coépico | NOMBRE | 1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24718936
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ANGELA BERONICA DELGADO CARDONA
CIUDADMUNICIPIO: SAMAMA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE DIVINO NINO TELEFONO: 8658210
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEFENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 609798196 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIGN MES: anefo PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2026 SALUD: ARNO: 2026
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2026/01/14 NUMERO AUTORIZACION: 9995417324

NOVEDADES

IRP

ING | RET ]I TDE | TAE ITDP [ TAP |GOR | VEP [ VST | SLN [COM][ IGE | LMA | VAG | AVP | VCT

|
| T "Feoly [ T T [ [ |

LIQUIDACION GENERAL

| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMB! =
9003360047 | 2514 | 2514 cmpﬁ@ 11 1 § 280.200
SUBTOTAL: 1 § 280.200
—— S ¥
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | comico | NOMERE
le‘iﬁ‘)ﬁd‘)l EPSO37 | EPSOA7-NIIFVA FPS 1 %2948 900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 1128627145
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA ARELIS RESTREPO ARCILA
CIUDADMUNICIPIO; SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CORREGIMIENTO FLORENCIA TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDE PENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividade s de Servicios
FORMA DE PRESENTACION: NiIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4644454599 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fobrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 20260226 NUMERO AUTORZACION: 9995834842
NOVEDADES
TA R
X
UIOUIDACION GENERAL
TOTALES
PENSION
ADMINIS TRADORA =
NIT conigo | NOMBR J—
9003360047 | 25-14 2514 COLPENSIONES | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: L $ 280.200
EEE
SALUD
ADMINISTRADORA
nT__ | conico | NOMBRE
[S00z267153| EPSoaz EPS042- COOSALUD T 218900
_________ 0 e neeann
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 30225785
NOMBRE © RAZON SOCIAL: BLANCA NUBIA LOAIZA FRANCO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIREGGION: CALLE VILLALOBOS TELEFONO: 8658301
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4637563323 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: anero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01115 NUMERO AUTORIZACION:

NO
I-INDEPENDIENTES
MES: anero
ARNO: 2026
9995425180

NOVEDADES

ING [ RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR | VSP | ¥ST [ SIN [COM][ IGE [ LMA | VAC [ AVP VCT | IRP
| | | \

\ L T T IFoVel™

LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
| coTizanTES [ TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADQRA
T | copigo | MOMBRE. = 3
9003360047 2514 | 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 | $280.200
[ SALUD |
APAAIAICTD ARAD A T 1
DATOS ES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE G RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

SAMANA DEPARTAMENTO:

DIRECCION CORREGIMIENTO SAN DIEGO TELEFONO
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CLEIDY CAMILA CASTRO BETANCUR

1128627811

DATOS ES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 4640952640 TIPO DE PLANILLA,

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/18 NUMERO AUTORIZACION

ALDAS

8658301

HINDEPENDIENTE

Qtras actividades de servicios
NO

IHINDEFENDIENTES

MES enero

ANO: 2026
9995766775

NOVEDADES

ING }RET TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP!| VST [.SLN [COM| IGE |LMA |

| T oWy [P&aly | | |

VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

[ PENSION

ADMINISTRADORA

NT [ copiGo | NOMBRE

3002248008 230301 | 230001-PORVENIR] | |

1 § 282,900

| SUBTQTAL:

1 § 282.900

[ SALUD

ADMINISTRADORA |

v [ cobico | NOMBRE |
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO:
VEREDA EL CASTILLO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1061654476

ERIKA CARDONA TABARES
CALDAS

8658801

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
C DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 609810511 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: o
2026/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 9995610061

FECHA PAGO (aasa/mm/dd):

NOVEDADES

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION 3
[ ADMINISTRADORA ”
NT [ copico | -~ NOMBRE . -
8002297390 230201 | 230201- PROTECCION 1 $ 280.200
I SUBTOTAL: 1 $ 280.200
L
Ib SALUD
s - S—— N
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1061655536
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GLORIA INES ZAMUDIO RONDON
CIUDADMUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CORREGIMIENTO FLORENCIA TELEFONO: 86580901
12-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

UNICO

PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA:

Comercia al por mayor da

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

FECHA PAGO (aaaaimmidd):

4637562440 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: snero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD
DiAS DE MORA: o

2026/01/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: enara
ARIO: 2026

8695425840

NOVED.

ADES
ING | RET ]I TDE | TAE HTDP | TAP ICORiVSPI VST I| SLN |COMH IGE |LMAHVAG [ AVP I[ VCT| IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NT [ cODIGO | NOMB —

8002279406 |

"
231001 | 231001-COLEONDOS 1

1 $ 280.200

SUBTOTAL:
—

1 $ 280.200

-—T

SALUD

ADMINISTRADORA

NT | copiGo | NOMBRE

NUEVA EPS CM

2001562642 | EPS041

1 $218.900

SUBTOTAL:

1 $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES

TIPO DENTIFICACION
NOMBRE O RAJON SOCMW

FORMA DE PRE SENTACIKON
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NUMERO PLANILLA

R1I0DO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS
DIAS DE MORA

FECHA PAGO (asaa'mmved)

e el N e
ING _RET TDE | TAE TDP | TAP COR|VSP VST N_COM.IGE_LMA"VAC_AVP'\./CT IRP
- i A i N | P | )
: ==

SOl

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SAMANA DEPARTANENTO

CHDAD MLNCINO
DIRECCION CALLE 8 # 9. 00 TELEFONO

TWO APORTANTE 02-MNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
TP EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA

UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4637849669 T#0 DE PLANLLA
MES

ANO 2026 SALUD

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
L

CROULA DE CIUDADANIA NUME RO DE 108 NTIFICACION WA

enero PERIODO COTIZACION

o
2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION

JUAN BAUTIGTA SUAZA W B T80
CALUAS

HNOEPER
Otras actedades o sars

FINDEPENCENTES
MES
ANO Py

GYIEINATS

[ _TOTALES
COTZANTES _TOTAL PAGADO
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[

DATOS ALES DEL APORTANTE

|

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO
DIRECCION

TIPD APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAGION:

CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION

SAMANA DEPARTAMENTO:
CORREGIMIENTO SAN DIEGO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

31419378

LILIAN ARCILA IDARRAGA
CALDAS

8658001

-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4643527215 TIPQ DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZAGION
ARO: 2025 SALUD:

29
2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION:

NO
HINDEFENDIENTES
MES: diciemnbre
ARO: 2025
9095769615

NOVEDADES ]
ING | RET ]I TDE | TAE I TDP | TAP icon\ VSP [ VST [ SLN [COM] IGE [LMA [ VAC [ AVP [ VCT [ IRP

AN i 4= 2 I

T ]

[ LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE.
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR; 1 § 232,000
[ SUBTOTAL: 1 § 232,000
[ SALUD
ADMINISTRADORA
T | copico | NOMBRE
8001309074 ‘ EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 1 $181.300
[ SUBTOTAL: 1 §181.300
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | cODIGO | NOMBRE
8600111636 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.4 1 §7.700
| SUBTOTAL: [ 1 §7.700

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA.

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAMANA DEPARTAMENTO:
CORREGIMIENTO SAN DIEGO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

31419378
LILIAN ARCILA IDARRAGA
CALDAS

8658001

IHNDEPENDIENTE

Otras actividades e servicios

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (asaa/mmidd):

4843527215 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:

2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION:

NO
HINDEPENDIENTES
MES: diciembre
ARO: 2025
9295769615

NOVEDADES I
ING | RET ]l TDE I TAE HTDP I TAP ICOR [ vsP [ VST [ SLN [cOM][ IGE |LMAIVAC I AVPl[VCTl IRP

I AN il =) 2
[ L 0 )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
I PENSION
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE.
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR, 1 $ 232,000
[ SUBTOTAL: 1 $ 232.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA
nT_ | cobico | NOMBRE
8001309074 EPS00Z | EPS002-SALUD TOTAL 1 § 181.300
SUBTOTAL: 1 $ 181.300
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
wT | copico | NOMERE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S.A 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 §7.700
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T W LTOW,
[N |
ke O Stavicio PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i
5+ WSS s COMPROBANTE DE PAGO Bancoameva
H 110263 PiLn IIENJ[‘& '
M2 l‘:ﬁ!‘lﬁs':‘]
 ifieacion: el DATOS GENERALES DEL APORTANTE
we: WRIFLA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24719660
mg; % ‘!m ) MARIELA MUNOZ CARDONA
”Wm s AT SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
RURE o BARRIO VILLA MARIA TELEFONO: 8656901
llgo Plamlh i lewﬁ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
Page: W0/ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Limpieza general interior da
l(ﬂ' WlE&m g UNICO
‘emcta- Wi valars $517.400,00 'AGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
lica condiciowes particulares con el
& mﬁ'"‘"" L{‘%“mh{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
fste recibo, € @ 1952168406 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
te valido para atender ler
w:‘ E‘m: uc:[ vy ;A:s: enero :Eﬁlj%oo COTIZACION MES: enero
o
ra:ihol {;\ (& P = - A s
‘”"‘““‘mf,,:g{;w;*“;, it i - 2026/01/26 NUMERO AUTORIZACION: 0008504054
( NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST SLNJCOMl IGE ILMAiVAc AVP%VCT iRP

(S oo oo . ORI = —=
[ TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NT | cobiso | NOMBRE ...
B0A224R08R| 230301 | 73030 1-PORVENIR 3 5 280,200
SUBTOTAL: 1 $ 280,200
SALUD
ANMINISTRANR A 1 1

SR 53 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFIGAGION: UDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18111001
oo mzoip:ocw R JUAN CARLOS MESA RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: sm g::EA:gNAgENT‘O: cum.?
g:o?gc;;g‘;me: 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 609802241 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: .;;
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: mg SALUD: ARO:
glE‘:;aEPAGO : 2026/01/27 NUMERO AUT! ORIZACION: 9965515010

: NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

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

" LIQUIDACION GENERAL =
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
FENSION :
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO | NOMBRE .. oo, - e
v T 26-14 SIONES | e gun
ot : DATOS GENERALES DEL APORTANTE R e T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52745590
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA YANETH OSORIO ARIAS
GIUDAD/MUNIGIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
‘DIRECCION: CALLE 3 540 TELEFONO: 8658901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

-~ DATOS GENERALESDELAPLANILLA -~ -

NUMERO PLANILLA: ‘609805362 TIPO DE PLANILLA: :

PERIODO COTIZACION MES enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/02 NUMERO AUTORIZACION: 9995549683

-NOVEDADES. =~ . .-

ING|RET%TDE{T’AE{TDP;TAP}COR{VSR VST [ SLN [cOM[ IGE

“LIQUIDAGION GENERAL

saear -PENSION
ADMINISTRADORA 2
NT | coDpIGO | ~ NOMBRE o e,
8002248088| 230301 | 230301-PORVENIR] H 1 s 280.200
SUBTOTAL: 1 § 280.200
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Colombia
W B
Fkk COPIA ¥kE

18/02/2026 15:30:00 Cajero: paocampo

Oficina: 1803 - MANIZALES SUCURSAL
Terninal: 10.0.5.1 Operacién: 732992207
Transaccién: DEPOSITO AHO SIN TALOWRIO
Valors 1,941,
Tosto de 1a transaccien: 419,
VA del costo: £3,
BN del costo:

& s
Banco Agraria de Colombia
M NIT. :0%.03?.800-&
K COPIA BkK
18/02/2026 15:30:00 Cajero: paocampo

Oficina: 1807 - HANIZALES SUCLRSAL
Terminal: 10.0.5.1 Operacian: 732992207

Transaccién: DEPOSITO AHD SIN TALONARI
Valor: )

Costo de la transaccion:
194 dal costo:
BHF del costo:

G2
e 3
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e

a (e

b

ANALISIS FINANCIERO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACUERDO CON LA
FICHA TECNICA CANASTA BASICA DE SERVICIOS

EJECUCION DE RECURSOS CONVENIO 31102025-1668

) TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL PENDIENTE POR
70% CENTRO VIDA/DIA provecTapp | BECUTADO | EECUTADO | | KDEAVANCE | oo oo
INFORME No. 1 | INFORMENo.2
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS $ 122,360,000 [$  13991,000($  16,606,000|$ 30,597,000 25% $ 91,763,000
ALIMENTACION - RACIONES PARA PREPARAR $ 142,800,000 [$ 20400000 (¢  20,400,000|$ 40,800,000 29% $ 102,000,000
DOTACION - OTROS $  259000[$ 259,000 $ 259000 100% $ -
TOTAL CENTRO VIDA $ 265419,000 [$ 34,650,000 ¢ 37,006,000 |$ 71,656,000 27% $ 193,763,000
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL PENDIENTE POR
30% CENTRO DE PROTECCION provicTapg | BECUTADO | EECUTADO | | KDEAVANCE | Lo o
INFORME No. 1 | INFORMENo.2
COORDINADOR $ 6156362 $ 2104000 (S 2,104,000 34% $ 4052362
ALIMENTACION - RACIONES PREPARADAS $ 107,280,000 [$ 14535362[¢ 286080005 43143362 40% $ 64,136638
DOTACION - OTROS $  314638($ 314638 S 314638 100% $ 0
TOTAL CENTRO DE PROTECCION $ 113,751,000 [$ 14,850,000 (¢ 30,712,000 |$ 45,562,000 40% $ 68,189,000
TOTAL $ 379,170,000 [$ 49,500,000 (¢ 67,718,000 |$ 117,218,000 31% $ 261,952,000
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Factura FEMS1161
= Electrénica de
Alcaldia Municipal Venta
= a mana C a I d as Fecha generacion 2026-03-17 15:06:28-05:00
< ey =g Fecha validacién 2026-03-17 15:06:29-05:00
830-80 =S Moneda CoP
Tipo operacion Generica
Adguiriente GOBERNACION DE CALDAS Teléfono 8982444
Documento/Nit ~ 890801052-1 Cédigo Postal -
Direccion MANIZALES Tipo Doc 31-NIT
Correo tesoreria@samana-caldas.gov.co Ciudad -
F ACT Id_Cédigo Cantidad Unidad D Tarifa Total
1 Cod1 1.00 unidad  Aunar esfuerzos técnicos, 67.718.000.00  67.718.000.00 0.00 0 67.718.000.00
U RA administrativos y financieros para la
atencion integral a los adultos
D E L mayores, con el funcionamiento del
Programa Centro Vida/Dia y Centro de
M U N | Proteccién en el Municipio de Samana.
Cl PIO Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-04-16 zz Acuerdo mutuo 0 Subtotal 67.718.000.00
Total mas 67.718.000.00
Impuesto
Total 67.718.000.00
Operacion
Observaciones
Valor en letras: SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL 00 /100 COP
Observacion:
Estafaciura de vonta so ssemofs para todos sus foctoslogais a una et de cambic segln Loy 1231l 1717008, Ar 772:774 dol Ced Clo, Esa
venta causara intereses moratorios a |a tasa maxima legal autorizada (Art. 8 ‘mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
o oroaroe o Feprevtntaciin, mariek 4 s CANIad e 8 homtbee a4l Comertdar, Logbca o obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Céd.Cio. e iguaimente constancia de la entre y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo vz Inr La transferencia del
derecho de propiedad e estos articulos, productos o se daran ala de la (actura de venta,
teniras orkt 0 rebonarms ol doroahs s Gormnta 105 Opareil e 165 Tiaas, Aulozs SXprotarmonto a MUNICIPIO. DE SAMANA o quien
represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acraedav arey ocesar, solicitar o divuigar a cualquler entidad que maneje o administre
bases de dalos mi comportamiento comercial. As! mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por conceplode cobro pre Juridico o

o Que 1ong oa RACLOr on S conrn. 88 Comd 150 Gy ComDs Qb 86 16 Jonors Por 6 FEo yio BSHUGKZACio 06 108 bases d Galod on 18 QUG
me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

100%

El suscrito supervisor HACE CONSTAR:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA

Totw bred, .S




