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NOMBRE: MARY LUZ MANRIQUE MARIN
CC: 43879951
Dirección: Calle el comercio
Cel.3136456265
Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dc1,r 522 de MazoT de 2003)

CUENTA DE COBRO
No2

San Franciscp, M de mazo 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE
SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

Nit: 800.133.887-9

DEBE A:

MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ
c.c.43879951

(No responsable del IVA - Régimen Simplificado)

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAS MIL PESOS
($2.850.000), por concepto prestación de servicios a través del contrato número
015-2026, cuyo objeto es "prestac¡ón de sevicios como cuidadora de los adultos
mayores en ejecución del convenio interadrnintrativo N' M0 de 2025, celebrado
entre la E.S.E hospital san Francisco de,Asis y el municipio de san francisco
Antioquia", actividades realizadas desde el C 1 de febrero hasta el 28 de febrero de
2026.

Por favor consignar a la cuenta de Bancolonrbia ahorro: 3256324Ñ78

'l'flnt[r!r;k,H&ffi;W
i..

c.c. 43879951



Itü',,41ryh ACTA DE SUPERVTSTO¡r Y/O tNfERVENTORTA 2

coorGo

VERSION a2

FECHA 10/02/2016

PAGINAS 1de1

CONTRATO

VALOR TOTAI-

OTROSI N

CONTRAfISTA

CONTRATANfE

O8]ETO CONTRACTUAI.

PRORROGA

DEscRtPctóN DE t-A ¡NTERVENfoRfa

vERrFtcActóN:

ACTA PAGO No. 1

ACTA PAGO No.2
ACTA PAGO No.3J 
AcrA pAGo No.4
ACTA PAGO No. 5

ACTA PAGO No.6
ACTA PAGO No.7

FEcHA ExPEDrcróN

COMPROBANTE OE PAGO

tEcHA RENDrcróN cGA

MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ CEDULA 4,i879951

EsE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS

tNfERADMTN¡srRATrvo N 040 2025 CELEBRADo ENTRE LA E s.E Hosptfal sAN rnaruclsco oE tsÍs v EL MUNlctplo DE saN

PLAIO: 5 M€SES Y 15 DIAS Disponibilidad Prerupuestal: 33

FECTIA lNlClAC|ONr DEL 15 DE ENRO 2026 Registro Presupuertal: 33

FEorA TERMtNActóN: AL 30 DEIUNIO OEL 2026 Rubro Presupuertal: 2 32020200904

E contratista se ob¡i8árá peñ con lá ESE Hospital San

Frarc¡sco de Asís a garantnar b PRESTACIÓN OE

COñ,1O CUIDADORA DE LOS ADULÍOS MAYORES PARA LA

El€cucróN DEL coNvENlo tNTERADMlNrsfRATrvo N' 040
2025 C€LTBRADO ENTRE LAE,S,E HOSPIÍALSAN

FRANctsco 0€ ¡sÍs y EL MUNrcrplo DE sAN FRANCrsco -
ANTlOQIJlA., además de: 1)Ayudarcon las actavadades

bá5icás de l¡ vida diaria (A.V.D)de las persoñas mayores

Se cumple a cabalidad coñ el objeto contractual realizando los
procesor y rubprocesos Adrñinistrátivos, conforme a l¿s

ñecesidades.

DOCUMENfO ANEX¡

Seeuridad Social si

Cuenta de Cobro 5l

lnforme Actividad Si

Certifi c¿do Supervision Si

VATOR COMP, PA:O TECHA

1,561,667 DEL 15 At 31 DE ENERO DEL 2026
2,8 50,000 ME5 DE FEERERO 2025

VALOR TOTAL

s

15,811,667

2,8s0,000 181;

VATOR EJECUTADO

VAI-OR PINOIENTE

POR UECUTAR

4,477,661 2a%

11,400,000 72%

SUPERVISION GTRENfE APOYO A LA INTERVENTORIA
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l-- o4loy¿oz?
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N' de Contrato: 015-2025
Fecha del Contrato: lml-2026 al 30{16-2026

Contratista: MARY LUZ MANRIOUE JIMENEZ

Obleto d€l Contrato: prestación de

convenio ¡nteradm¡ntrativo N" 04O

serv¡cios como cuidadora
de 2025, celebrado entre

de los adultos mayores en e¡ecución del
la E.S.E hospital san Francisco de Asis y el

de san francisco

Per¡odo a lnformar: DEI 01 D€ rEBRERO At 28 DE FEBRERO DEL 2026
Act¡vidad 1: Ayudar con lar activ¡dades básicas do la vida dlarla (A.V,D) de las pe]3onas mayonss

inslitucionallzadas C.B,A, entre lar que re podían hrcluir la alimontación, el aloo poEonal,

ve3tirlo6 y la rutine de cuidedoc diarios.

Acciones para lograr la actMdad

01 de
febrero al 28
de febrero
de 2026
centro de
bienestar al

adulto
mayor

Brindar apoyo en les actividades Msicas de la
v¡da diaria a personas rnayores
¡nstituc¡onalrzadas, con el fin de promove'su
bienestar, dign¡dád y autonomfa en la rnedida de
sus posib¡l¡dades-

Act¡vldados Roallzadas

Durante el m€s de bbrero se realizaron las
siguientes tareas:

l. Alimontaclón:
Asistenc¡a durante el desayuno,
almuezo y cena a residentes
con dificultades de movil dad o
coordinación.
Supervisión de la ingest¿ para
garantizar una dieta equilibrada
y adaptada a necesidades
individuales.
Estimulación de la autonlmia
alimentaria en residente$ con
capac¡dad funcional par( ¡al.

Apoyo en el baño y la h¡l¡¡ene
personal (lavado de car€,
dientes, cambio de ropa interior,
etc.).
Corte de uñas y cuidado del
cabello en casos necesários,
con supervisiÓn del personal a
car9o.
Aplicación de cremas

10 usuarios del
C.B,A Evidenc¡as fotográf¡cas



Vest¡do:
o Ayuda en la elección de ri)pa

adecuada según el clima /
prebfenc¡as del resident€ .

o Asistencia para vestir y
desvestir, fomentando en todo
rrK¡mento la participación activa
del usuario.

Rutina de Culdadoe Oiarloo:
o Acompañam¡ento en paseos

cortos dentro del centro para
mantener movilidad.

o Observación del estado
emoc¡onal y fls¡co de bs
usuarios.

o Reg¡stro de incidenc¡as o
cambios relevantes en el estado
de salud (a comunicar a lr
coordinadora del prograÍ a).

Obaervaciones

La mayorla de los adultos mayonrs
institucionalizados mostraron buena
dispos¡ción durante las rutinas.
Se detectaron leves signos de apatla en
algunos usuarios, por lo que se
recomienda refozar actividades <le

estimulación cognitiva y emocion;tl.
Es importante mantener la
comunicac¡ón constante con el grupo de
trabajo y la coordinadora del prog rama
para adecuar las intervenciones ¿l cada
caso.
Conclusión

La intervención ha permitido refozar el a loyo
en los cuidados básicos, fomentando un r)ntorno
seguro, higién¡co y humantzado. Se c¡ntiluará
trabajando en la prornoción de la autonorlla y

en la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores del centro de proteccit)n
soc¡al para el adulto mayor del mun¡cipio de San
Franc¡sco.

Actividad 2: Ilosarollar Plan de

las instalac¡onea locativas del

tabla de deslnfecclón.

limp¡eza y dssinfección del área de preparación de al¡mentoa y todas

C.B,A, llenando el rogbtro de e3ta actividad, teniondo en cuenta

TNFORME DE ACTTVTDADES 
I

4.



INFORME DE A(:TIVIDADES

Acc¡ones para lograr la activldad

el mes de febrero se realiza plan de
l¡mp¡eza con el objet¡vo de:

! Garantizar condiciones óptimas de higiene en
el área de preparación de alimentos y zoras
comunes.

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

ll Cumplir normativas sanitarias vigentes.

Durante el mes de febrero se llevó a cabc Ia
l¡mpieza y des¡nfecc¡ón programada de todas las
¡nstalac¡ones locat¡vas del C.B.A. Las acciones
incluyeron:

o Area de cocina y comdor: limf ¡eza y
desinfección diaria antes y después de
cada servicio de comida. Se ut¡lizó
hipoclorito al 10olo y alcohol al 70"/o pare
utensilios.

. Habitaciones: desinfección y
vent¡lación diaria, con camb¡o de ropa
de cama dos veces por sernana.

. Bañoc: desinhcción tres veces al día
con esp€cial atención a superficies de
contacto.

¡ Zonae comun6: nrrntenim¡entc dos
veces al día de pas¡llos, man¡jas,
interruptores y mobil¡ano.

INCIDENTES / OBSERVACIONES

Aumento en el consumo de cloro debido
a altas temperafuras y mayor uso de
espacios comunes.
Sin casos de infección ni brotes r,e

enfemedades transmisibles.

RECOMENDACIONES

Mantener control estricto sobre l¡¡

dilución y uso de producto§ quf Í'icos.
Refozar limp¡eza de áreas comtlnes en
horarios de alta circulaciÓn.

01 de
febrero al 28
de febrero

de 2026
centro de

b¡enestar al
adulto
mayor

10 usuar¡os del
C.B.A Evidencias fotográfi cas

N' de Personas I Evidencia



El plan de limp¡eza y desinfección ha sido
cumplido de acuerdo con lo programado,
mntribuyendo al mantenim¡ento de un enlomo
saludable y seguro para las personas may'ores
¡nstitucionalizadas.

Activldad 3: Suporvlsar la toma de medicamentos de las peEonas mayores ¡nst¡tucional¡zadaa.
Fecha y

Lutar

Acc¡ones párá lograr la actlvidad t{' de Personas

lnte enldag

Eyidencia

01 de
febrero al 28
de febrero
de 2026
centro de
bienestar al

adulto
mayor

Durante el mes de febrero se desarrolla esta
act¡vidad con el objet¡vo de asegurar que las

personas mayores institucionalizadas rec ban

sus medicamentos de forma adecuada, scgura y
puntual, garantizando el cumpl¡miento dr!l

tratamiento prescrito y ev¡tando errores Je

med¡cación.

ACTIVIOADES REALIZADAS

. Supervls¡ón dirscta de la toma de
médicamonto6 segú n indicaciones
médicas (vfa oral)

. Verlflcación do la ldontidad d6l adulto
mayor antes de c¿¡da admin¡stra(;ión.

. Reg¡stro en hojas de contrcl de
medlcamer oa (nombre del
rnedicamento, dosis, hora y
obseNaciones).

. Control d€ almaconam¡ento: re,/¡sión
semanal del stock y condiciones le
conservación (temperatura, caducidad).

CONCLUSIONES Y RECOTENDACIONES

. La activídad se desarrolló de marlera
regular, cumpliendo los protocol(,s
establecidos.

. Se recomienda @ntinuar con la
formac¡ón continua del personal sobre
fármaco-vigilancia.

. Se sugiere implementar un sisterna
digital de reg¡stro Para mayor

10 Usuar¡os
del C.B.A

Evidenc¡as f otográf¡cas

INFORME DE AI:TIVIDADES
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i i TNFoRME oE Act¡vrDADEs f6tuá-l-Esú,"sd;1llll,'l
Refozar las visitas méd¡cas peri()d¡cas
para ajustes de tratamiento segú 1

evoluc¡ón clfnica.

Actlvidad 4: Prcparar un plan de culdado en aconrpañamionto con la coordinadora d6l prcgrama
gorontológ¡co.

Fecha y

Lutar

Acc¡ones para lotrar la actividad N' de Personas

lnterven¡das

Ev¡denc¡a

01 de
febrero al 28

de febrero
de 2026

centro de
b¡enestar al

adulto
mayor

Durante el rnes de febrero se desanolla un plan
de acción para el cuidado de las personas
institucionalizadas con el objetivo de:

Pronover el bienestar ffsico, emoc¡onal y
social de las personas mayores
¡nstitucionalizadas.

Diseñar y ejecutiar planes personalizados de
cu¡dado integral. Fomentar la autonomla

Func¡onal y preven¡r el deterioro cognitivl y
ffs¡co.

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
itEs JuNro

Se ejecutaron las rut¡nas de asel d¡ario
y se observó una me,ora en el estado de
higiene general.
Se realizaron caminatras asistidas tres
veces por sern¿lna con la particil,ación
d€l 80% de los rerid€ntes.
Se mantuvo el control estricto de la
toma de rnedicementos, con registro
completo y sin enores reportadc s.
Las ses¡ones de estimulac¡ón c(,gnitiva
(lectura de cuentos, iuegos de ntemoria,
sopas de letras) mostraron alta
particlpación.
Se br¡ndó acompañamiento erx)cional a
10 adultos mayores en moment,)s de
tristeza o desmotivación, especialmente
en fechas conmemorativas.

10 usuarios del
C.B.A

Evldenclas fotof áflcas



CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

. El plan de cuidado mostró resulta,
positivos en la adherencia y
participación de los adultos mayor

. Es importante refozar las act¡vid¿
cogn¡t¡vas con materaales nuevos
dinámicas participatjvas.

. Se recom¡enda cont¡nuar con los
encuentros quincenales con la
coordinadora gerontológica para r

casos especiales.
o Aumentar el acompañamiento

emoc¡onal en usuarios con esc€¡si
familiar.

Actividad 5: Servir toda la allmentaclón de la. pe

mayo¡Bs ¡nstitucionalizadas y r

acompeñam¡onto a lo3 pnoceea

dbtrlbuclón de loa allmeñtoe

bonelic¡arios del comodor d6l adulto Ír

Aaai.*r p"." lasr* l" *t¡üd"d

E" "l 
."r d" febr€ro re l"r g.rr.tD;

personas mayores institucionalizad¿:

reciban una alimentac¡ón segura, ade:
oportuna, supervisando su d¡str¡bL (

apoyando en el proceso de acompaña

durante los horarios de comida.

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES
REALlzADAS

Recepc¡ón y organizac¡ón de alimen r
preparados

Rev¡sión de temperatura, porciones )/

presenteción

Servic¡o de allmentaclón a ros¡dentes
inst¡tuc¡onalizad06:

Fecha y

Luta.

0l de
febrero al 28

de febrero
de 2026
centro de
b¡enestar al

adulto
mayor

s mayores.
act¡vid¿des

esc¿¡sa

, laa peGonaa

y oalLar
pnoc6os do

!ñtoe a loe

rdulto mayor.

lizad¿ s

ios

v

evisar

a red

ÉalLar

Edo
a loe

|aYOT.

N' de Personas

lnterv€ñ¡das

Evidencia

aalas
s que

:uada y
ción y
amiento

:OS

10 usuarios
pertenecientes

alC.B.A

Ev¡dencias fotográfica
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Desayuno, almuezo y cena servi,ios
diariamente.
Superv¡s¡ón en la correcta posición del
res¡dente y apoyo en la alimentación si
es necesario.

OBSERVACIONES

Se evirjenció una mejora en el esbdo
nutricional de tres residentes con ba¡o
peso grac¡as al segu¡miento y reñ,ezo
al¡menticio.
La atención durante las comidas
fortaleció la relación interpersona con
los beneficiar¡os.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION :S

Se cumplió de forma ebct¡va con el plan
de servic¡o y acompañamiento
al¡mentar¡o, garantizando calidad y
humanización del serv¡cio.
Aumentar el acompañamiento
emocional durante las com¡das e1
usuarios que presenten s¡9nos dr)
trileza o aislamiento.
Refozar la h¡giene de manos en
beneficiarios extemos antes del ilgreso
al comedor.

Actividad 6: Apoyar a la3 portonas nlayofea

lnstitucionalizadas que presenten dif¡c uttadeg

en BU movilldad, como por eiemplo del

traslado d6 la cama a una silla, con el f¡n do

lograr la comodidad.

Fecha y

Lugar

Acclones para lotrar la activldad N' de Personas

lntervenidas

Ev¡denc¡a

01de
febrero al 28

de febrero
de 2026

centro de
bienestar al

adulto
maYor

Brindar apoyo físico y acompañamiento ,¡ las
personas mayores con dificuttades de mcvilidad,
especialmente en el traslado de la cama a la

silla, sillas de ruedas, caminadores u otr')s
apoyos, con el fin de meiorar su comodirrad,
prevenir lesiones y promover su autonomfa en la
med¡da de lo Posible.

10 usuarios del
C.B.A

Ev¡dencias fotográficas

I
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I I INFoRME DE ActtvtDADEs fpéit¡naa-|lall,,l
ACTIVIDAOES REALIZADAS

1. Asbtenc¡. en lo8 trasladoc cama-silla
y silla+ama:

Se realizaron movilizac¡o 1es
con técnicas seguras de
manipulación corporal.
Uso de ayudas técnicas ( omo
sillas de ruedas, caminadores,
bastones y cinturones de
marcha.

Apoyo en el pos¡cionamionto
adecuado del residente:

Ajuste de cojines, respaldos y
soportes para prevenir escaras
o incomodidad.
Cambios posturales
programados cada 2-3 horas
para residentes encamadr)s.

3. Superyil8¡ón durante desplazamientos
dentro de la rBsidencia:

Acompañamiento a zonas
comunes, baño, cornedor y
actividades recreativas.
Coordinación con ñsioterapia
para segu¡miento de usua.¡os
con rehabilitación en curs¡).

Reg¡stro de ¡ncidencias y
obaeruaciones:

Notificación al equipo de t abajo
de molest¡as o dificultades
durante el traslado.
Registro de evolución en lir
movil¡dad de los res¡dentei con
planes de cu¡dado activo.

OBSERVACIONES

El uso de técn¡cas adecuadas de
movil¿ación evitó lesiones tianto en
residentes como en el personal.
Se observó cooperac¡ón activa por parte
de los usuarios con movilidad parc al.
Algunos residentes presentaron m¡¡yor
rigidez articular, por lo que se
recom¡enda preparar previamente as
elremidades con masajes o
mov¡mientos suaves.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONf :S

. La actividad de apoyo en movilidad se
desanolló con normalidad y seguridad
durante el mes.

. Se recomienda continuar con la
capacitac¡Ón continua del personal en
ergonomfa y técnicas de movil¡za,)¡ón.

Activ¡dad 7; Real¡zar camb¡o de postura a la persona
mayor que 3e encuentria en cama

Fecha y

Lugar

Acciones para lotrar la act¡vidad N' de Personas

lnterven¡das

Evidencia

01 de
tebrero al 28

de febrero
de 2026

centro de

bienestar al

adulto
maYor

Real¡zar cambios de postura regulares a las
peBonas mayores en situaeión de cama ¡lara
prevenir la aparic¡Ón de Úlceras por presi(,n,
meiorar la circulación sanguínea, facilitar la

respiración y proporcionar rr¡¿ryor comodklad al
residente.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Cambio6 posturales cada 2-3 hora3,
sigu¡endo el protocolo ¡nst¡tucron¿rl y
recomendaciones de las cuidado as.
Po8¡c¡onamiento corecto del cuerpo
con el uso de almohadas, coiines y
soportes especiales para mantener
alineac¡ón corporal.
Regbtro en plan¡llas lndividuales de
cada cambio realizado, con hora y

posición adoptada.
Ob3orYaclón d6l 6tado do la piel
durante c€da movilÉación para
ident¡ficar enrojec¡mientos o puntls de
pres¡ón.
Comun¡cación con las cuidadoras en
caso de signos de riesgo
(enrojecimientos persistentes,
sudoración excesiva, molestias).

2 usuarios del
C.B.A

Ev¡dencias fotográf¡cas

Act¡vidad 8: Real¡zar torap¡a ñsica con las personas
mayoroa institucionalizadag. ---

Fecha y

LuSar

Acciones para loSrar la activldad N' de Per¡onas

lntervenldas

Evidenc¡a



01 de
febrero al 28
de febrero

de 2026
centro de

b¡enestar al
adulto
mayor

Br¡ndar sesiones de terapia física dirir

las personas mayores inst¡tucional
con el propósito de mantener o me¡
movilídad, fuerza muscular, coordini
autonomía funcional, previ

complicaciones derivadas del sedent
o la ¡nmovilidad.

COilCLUSIONES Y RECOMENDACIONI

. Las terapias flsicas contribuyeron
forma posit¡va al b¡enestar genera
funcionalidad de los residentes.

. Se recom¡enda segu¡r promoviend
actividades grupales como camin¡i
asistidas y g¡mnasia suave.

. lncluir en próx¡mos meses ejerc¡cr,
bandas elásticas o material terape
para mayor esümulación.

. Continuar con sesiones personali!
para residentes con patologlas
osteomusculares o riesgo de
inmovil¡dad.

Activldad 9: Acompañar a la porsona mayor en sus
traslados a los lugar€c neceaarioa, cor
hospital, cltas módica3, pa3eo€ y dem¿

Fecha y

Lugar

Acclones para lotrar la actividad

01 de
febrero al 28
de febrero

de 2026
centro de

b¡enestar al
adulto
mayor

Brindar acompañam¡ento seguro, opor

humanizado a las personas n

inst¡tucionalizadas en sus traslados d(

fuera del centro (hospitales, c¡tas n
trám¡tes, salidas recreativas), garant¡za

bienestar, orientación y seguridad duran

el proceso.

ACTIVIDADES REALIZADAS

. Acompañamiento a citas mádi(
extemaa (hospitales, centros de
esPecialidades).

o Apoyo durante trámiter Peeon
adm¡nistrativos (documentos, E

laboratorios).
. Traslados lntemos dentro del r:

(consultorios, comedor, áreas
comunes).

RECOMENDACIONI:S

Ís¡ca dir¡rgidas

itucionalizáda
rr o mejr)rar !

coordin¿rción

star general y
sidentes.
promoviendo
cmo camin¡rtas
lave.
ses ejerc¡cios co
terial terapéuüco
in.
s personali¿adas

¡, coflo
demAB

nlayores
dentro y

nrédicas,

r mádi(:as
lros de

pof3onales y

ntos, EPS,

ro del r:entro

groas a

izadas,

)rar su

rción y
niendo
arismo

de
ly

con

10 usuarios del
C.B.A

Ev¡deñcias fotográf¡cas

N' de Personas

lnteryenldas

Ev¡denc¡a

tuno y

layores
lntro y
rédicas,

ndo su

te todo

v
PS,

10 usuarios del
C.B.A

Ev¡dencias fotográficas

I

I I 
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Acompañam¡ento en sal¡das
¡eclaativas o paúeo3 programados.
Coord¡nac¡ón prcvla con ontermoria y
área mád¡ca pañ¡ preparación (le
historia clinica, medicamentos, )' med¡os
de transporte.
Oboewación ds¡ srt do general del
uauario durante lo3 d6plazañr¡entos.

porsus propios mod¡os los i4formos
y las operac¡onos gue so roquieran ]rara dar
cumplimiento a los logro3 do los ob¡etlvos del

contrato.
Accioñei para lograr la actlvldad

Elaborar, gest¡onar y presentar de manera
autónoma los informes y 'eg¡stros

operat¡vos que permitan veriicar el
cumplimiento de los objetivos est¿blec¡dos

en el contrato, asegurando transf¡arenc¡a,

trazabilidad y eficacia en los ¡rrocesos
técn¡cos y asistenciales.

ACTIVIOADES REALIZADAS

Recolécción y organtsec¡ón do datoa
relacionados con acl¡vidades
asistenciales, terapias, moviliza( ión,
alirnentación y cuidados bás¡cos
Elaboracaón y prcrentación dc
informes mon3ualoa y aemanalea
según lo estipulado por la coordinación
del programa gerontológico.
Apoyo en op€raclones
adm¡n¡strat¡vas báslcas: contrcl de
asistencia, programación de turnos,
listados de traslados, control de
insumos, etc.
Rov¡sión de fomato€ y frportés
ffsicos y digltalos requer¡dos por la
ent¡dad para auditorlas o seguiÍ iento
técnico.
Comunicación de hallazgos y
recomendacion6 a la coordinación o
direccón, con base en la rev¡siól de
actividades.
Archtvo y regu¡m¡ento de la
documentación gonerade para
consulta institucional.

l persona Evidenc¡as fotográficasOl de
febrero al 28

de febrero
de 2026

centro de
bienestar al

adulto
mayor

f{' de Personas

lnterve{r¡das



I I lrecla: I tttostzots I

I I INFoRME DE AcTlvlDADEs fPás,na -l-pá€ina u delllll"l
OBSERVACIONES

. Se logró mantener al dfe la
docurn€ntación exigida por el contrato y
por el equipo de coordinac¡ón.

. Los infonnes se entregaron de forna
oportuna, lo que facilitó la toma d€

decis¡ones y el seguimiento ¡nstitucional.
. Se implementó un Ícrmato propio cara

control de insumos, que mejoró la
claridad de los reportes de consurlo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONE,S

La act¡vidad de preparación de ¡nf)rrnes
y operaciones administrativas se realizó
de forma satisfactoria y proact¡va
durante el mes de junio.
Se sugiere incluir una capacitac¡ón
interna en gestión documental para el
personal de apoyo.
Es importante continuar prornovie 1do la
auto-organizac¡ón y la responsab¡ ¡dad

en la generación de evidencias dc I

trabajo

por el cuidado y la conservac¡ón de los
bienes que le aean encomendadoa ¡rara el
cumpllmlonto de sus act¡v¡dades.

Accloñes para loSrar la áct¡vidad

Es de vital importancia cuidar por tojos los
bienes de la ¡nstitución que quedan a
responsabilidad de cada una en el m,)mento
de tener un turno, ya que los adultos ñÉyores
conflan y agradecen por ser pacientss a la
hora de poner todo nuestra dedic¿tciÓn y
organización en todos los espacio: de la

institución.

Presentar ¡nfomes e¡critoc mensualga' al

Jefe de oficina o supervbor del contrat), que
den cuonta de la gest¡ón.

Acc¡oñes para lotrar la actMdad

Dar cumpl¡miento a la obligación con :ractual

de presentar un informe mensual que

Evidencias fotográf¡casl persona01 de
febrero al 28

de febrero
de 2026

centro de

bienestar al

adulto
mayor

lnforme mensual

evidencie de forma clara y estructu rada la

Activ¡dad

11:

Fecha y

Lugar

Ev¡denc¡a

Actlvidad
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gest¡ón realizada, avances en las actividades
as¡gnadas, cumpl¡m¡ento de metas,
observaciones y recomendaciones.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZTDAS
EN JUNIO

1. Apoyo en acüvidades bás¡ca3 do la
v¡da diaria (A.V.D.):

o Atención personalizada en aseo,
vestido y alimentación a 45
residentes.

Supervisión en la toma de
modlcamontoc:

o Control de dosis y horaros.
Cero errores de med¡car)ión
reportados.

Apoyo en mov¡lidad y cambiotr
postufieles:

o Cambios de postura a 'l )
residentes encamados )
acompañamiento en trarlados
cama-silla.

Acompañamiento a citas m&¡cas y
paaGoa:

o Acompañamiento enemo a 25
usuarios, incluyendo 3 s¡lidas
recreat¡vas.

Terapia frsica asbtida :

o Ejercicios de movilidad y

fortalec¡miento en c¡ordi nación
con ñsioterap¡a.

Reglstro y oleboración de info mes
tácnlcoa menauals!:

o Redacción de informes tor
actividad y control de forÍatos
físicos.

Partlcipaclón sn rcuniones do gquipo
intord¡scipl¡n8rio:

o Aportes en evaluación d() casos
espec¡ales.

.,

4.

A

b.

7.
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Atender los llamados y ob3érrac¡oneg
con6pondientes a melorar la prestación del
sorvlc¡o,
Acclones para lotrar la act¡Y¡dad

1 persona fuistencia a reun¡ones01 de
febrero al 28

de febrero
de 2026

centro de
bienestar al

adulto

Se atiende a los de atenc¡ón
y sugerenc¡as que realiza la coordinadora del
programa, con el fin de brindar un bue[ sefvicio
de calidad.

Actlvldad

,4t

Acred¡tar mensualmente el pago de las

obl¡tac¡ones del Sistema de Seturidad soc¡al y

demás obligaciones en mat€ria tributarla.

Fecha y

Lutar

Acciones pára lograr la activ¡dad No de Personas

lntervenldas

Ev¡dencia

01de
febrero al 28

de febrero
de 2026

centro de
b¡enestar al

adulto
mayor

Duranle este mes se realiza el pago de odas las
obligaciones sociales, ya que este prcceso es
una obligación para poder desemp¡rñar las
labores contractuales.

l persona Evidencias f otográficas

Procurar el cuidado integral de su salud

Acc¡ones para lograr la actlvidad

En el periodo de este ¡nforme lie tiene
cuidado al desarrollar todas las aclividades
contractuales, con el fin de evitar acridentes
laborales, por tal motivo las aclividades que
implican fueza s¡empre se eject¡tan en
compañla de otra persona

01de
febrero al 28

de febrero
de 2026

centro de
bienestar al

1 persona Pago de la seguridad social
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Act¡vldad

16:

Suminist¡a¡ informac¡ón clara, completa y
vefaz 30bre su estado de salud.

Fecha y

LuBar

Acclones para lograr la act¡Yidad N' de Personas

lnterven¡dás

Evidencia

01 de
febrero al 28
de febrero
de 2026
centro de

b¡enestar al
adulto
mayor

Es importante tener en cuenta que sierrpre se
informa de manera pertinente sobre el estado de
salud, s¡ este impide el desanollo de las
actividades contratadas.

10 usuar¡os del
C.B.A

Pago de la seguridad social

ActiY¡dad

171

Cumplir las normas de seSur¡dad y salud 3n el

trabajo que el hospital dispon8a

Fecha y

Lutar

Acc¡ones para lo$ar la activ¡dad N'de Personas

lnterven¡das

Ev¡denc¡a

01 de
febrero al 28

de febrero
de 2026

centro de

bienestar al

adulto
mayor

Se está atento a cumpl¡r cada una de las
normas de segur¡dad dispuestas en e puesto
de trabajo según el riesgo que el lospital
detecte.

l persona No aplica

Act¡vidad

18:

Partlclpar en la prevención de rlesgos
laborales mediante las actividadee qutr se
roal¡cen on la empresa.

Fecha y

Lutrr

Acc¡ones para lograr la actlv¡dad N' de Pérsonas

lñtervenldas

Evidenc¡a

N/A Durante este periodo del infornE no se
realizaron actividades con respecio a la
prevenciÓn de riesgos laborales.

N/A N/A

Vers¡ón 03
Fecha: I \7/OB/ZOL6
Página: Página 15 de
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Actlvldad

19:

informar las condic¡ones de riesgo
detectadas

Fecha y

Lutar

Acclonés para lograr la actividad N' de Pe¡sonas

lntefven ldas

Evidenc¡a

01de
febrero al 28

de febrero
de 2026

centro de
bienestar al

adulto
mayor

Se realiza el análisis del puesto de trebajo y
se le inbrma alJefe directo sobre los riesgos,
ya que se aplica todo lo aprendid(, en la
capacitación dictada en dlas anteriores sobre
seguridad y salud en el trabajo.

No aplica No aplica

EVIDENCIAS FOTCGRAFICAS

l0=12
cllS # 11A-26, san Francisco,,
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Firma del Contratistá Firma del Supervisor y/o lnterventor



San Francisco, 04 de ma¡zo de2026

Señores
ESE Hospltat San Franclsco de Allr

Referenc¡a: Cert¡ficación Rentas de trabaio que nc proviene de una retac¡ón taborat.

Yo MARY LUZ MANRIQUE MARIN, identificedo (a) como aperece et p¡e de mi f¡rma, con
et fin de dar cumptimiento a tas d¡spos¡ciones estabtec¡das en et Decreto 2231 de 2023 y el
artícuto 383 del Estatuto Tributario, declaro bajo t€ gravedad de juramento, qu6 la información
que sum¡nistro a continuación es tidedigna y coresponde a tos soportes que me permiten

obtener las deducc¡ones y rentas exentas, para a¡rlicar la depuración de la base gravabte y ta

tar¡fa de retenc¡ón en la fuente correspond¡ente a mis ingresos:

Manifiesto a ta ESE Hospitat Sán Frencisco de Asís de San Francisco
como m¡ agente retenedor, que NO usare cost(rs en mi declaración de

[a Retención en ta Fuente de ta tabta 383.

En caso de ser afirmativa ta respuesta anterior, psra efectos de disminuir [a base gravabte a [a

que se aplicara [a retenc¡ón en [a fuente, anexar [cs respectivos soportes según aplique:

Relación de deducción de t ¡ base de retenc¡ón.
B) Certificado de
Construcción- AFC

dicha cuenta.

cuentss de ahorro para el Fomento de [s
y Autorizo descuento menr¡uat para depositar

Cert¡f¡cac¡ón det íntereses Crédi:o de Vivienda.

En caso de que ta información anterior cambie, me comPrometo a ¡ntormar
narrente.

MofY.L\j'L llanY¡qa,p
MARY LUZ MANRIQUE MAR]N -

c.c.43879951

Concopto Rosponda
st NO

x

Soportes Responda
Apl¡ca No aplica

C) Cert¡f¡cación deI paÉo de tas pót¡zas de satud.



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NrT 800.133.887-9

MES DE FEBRERO 2026

no consliloljvos de.entá. (Apoyos economico3 otorgádos esládo o @n re:lrsos publicos
El, Remurracaón por Acüvidades oenlifcas y lec¡ologicas A^.57-2. Pagos poralimenracion a lerceros

. Pago inre,eses de vivienda o Cosro Financjero Leas¡ñg Habitaclo^al. Lim¡te maxirc 101UW
155.237.100) Dcto 1625 cle 2016 At1. 1.2.4.1.23

a Foñdo de Fñsioñ€s voluñlañas (An 126 - 1 Er ) ¿¿ .le los benetic¡os a (Apones
y h (Apo,tes AFC), no puédan qcec/É. tkl30% tkl ¡nircso labotal o ¡.¡b na.io de¡ ¿ño y

ui naxitnoete 3.840 Uvt po( año. (199.021.200) Art.126-l E.r.

A FC), no pue<hn e\ceder del 30% del i¡lgteso labo.al o t,ib¿tario det ¿ño y üsta un ñ¿x¡ño
j.8a0 uft Dot año. 1199.021.200) ar¿126.,E.7.

rer'as ereñlas.4n.206 ñumer¿les I a]5 (Lar reñtas ereñlas de los num 6 ¿19 c rlM 206 no

sújet¡§ ár ¡imite delart.336delET )

I

95 0

150 19%

360 (r1s,$o t bü.t s,.v¿do dü.e.h ú UVf ñ.. tso
uvo.2rx ñ¿t 10 uvr

33% (LÚtúo t bo,.t gt.v.¡!o .rF....h ú Wf
uvt),1?'t ñ.,acwf

!¡5 35% lh|¡.to hhot.1 üd.do .,,¡p.ta ú Un ñ6 uo
gmtSX 

'¡t 
t 1a2 Wf

2304 37% lhgr..o t.b.t.l g..v.d. .rpt@do ú Uw ñáo, ü5

39% (hg..to ,¿bq.t q.'r¡to .'p,a..16 ú Uw ,Mo. zroo

lvT 2026 52 \14

l.ore3o l¡boral oravado en uvl 3¡

I



PLANILLA INTEGRADA AUTOTIOUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL (:OTIZANTE CC ¡13879951 ¡ondclogd (

Razóí Social MARY LUZ MANRIOUE JIMENEZ

SAN FRANCISCO Dq¡6r'tá.¡6nto AMnOQUIA
SECTOR COMERCIO PISO 3 Td iforlo

iebr€,¡o I 2026 Po iro Coti2ac¡&r Salud

NombrÉs ITARY LUZ
T¡po de ldo¡ t'ñcació¡ OC. lüqpro llo lllntficsdó0 4387995'l
't-po cotlzsñt. INDEPENDIENIE @t{fRAfO Subüpo Coú¿rrte
Color¡¡hno Tsnporalrl¡ento cr el E¡téri, t{o E Fanixo no Ui¡sdo a cofizar Peositn NO

COTIZAI{IE EXO{EMDO PAGO APORTES SALUD. SENA E rcAF (REt OR ¡lA TRBUTARIA} : NO
Dopartem€¡to ANTIoOUIA Mr¡niir*, ._§^[-i8¡!qEqo
Salar¡o Básrco 31.750.905 Tito d€ Salario

ll,rc I REr I rDE i rAE i rDP, rAP I COR vsP I vsr l_stN _.]_.aotl I tcE I LMA I vAc lAVp I vcr I rRp

PEt{StÓtl A.rrftlüadú8 230301-PORVENIR

Daas 30 tB3 61.750.905
Trdra - --- ---- G,eacirr ou9a.u--Tm:2m-
FSP - Solidaridad ¡0 Fl;P - subsisteñc¡a ----------------E
Apod6vo'ñ
lndbadedor irtf. 6.mc¡d No.md fcad ADafa t 2t0200

SALUO AtnñbrÉdo.8 EPSO1o - SAVTA SÁLUO EpS

Da.3 30 rBc ¡ 1.750.905

Tarifa 12,500 Vo C,re""5,tÑ
v.br ¡0Nro lncapac¡dad por Enf. Gener¿l

Nro L¡concrá de Malomiled V ior $0

tEc
T irifa

2O2e,lOA26 9t45 AM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 oE I

ltóTAL PAG'Ao

_ RIESGO9PROFES|(»|ALE9
30



e
Bancolombia'
NrT. 890.903.9383

Empresai E S E HOSPITAL SAN

NIT: 800133887

Tlpo de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: Contratistasss

Secuenc¡a: B

Número do cuenta a deb¡tar: 0'1429838208

Fecha:09-03-2026 Hora:08:48:54

Fecha de Geñerac¡ón: 09-03-2026

Fecha de envío del pago:06-03-2026

Fecha para Procesar el pago: 06'0}'2026

Total Registros del Lote:7 Registros Procesados: 6 Registros Rechazados: 1 Registros Pendientes: 0

Valor fotal del Pago: S24,406,500.00 Valor Reg¡stros Procesados: $21,585,000.00 Valor Registros Rechazados: S2,821,500.00 Valor Reg¡stros Pendientes: $0.00

91277519681

32590016372

32565207104

32563240678

131 17647613

64767444166

1045671561

21664631

21664723

43879951

1020404319

1040260575

KATHERINE PE AREDO

DORA PEREZ

LUZ MARIA MARTINEZ

cr¡rr^ ñE rFcl rc ctRA

MARY LUZ MANRIOUE

ALEIDA DEL SOCORRO

KAREN TATIANA ZULU

9,111,000.00

2,221,500.OO

2,221,500.OO

'2.821,500.00

2,821,500.00

2.821.500.00

2,376,000.00

BANCOLOMBIA

AANCOLOMB¡A

BANCOLOMBIA

AANCOLO¡¡BIA

AANCOLON4BIA

BANCOLOMBIA

AANCOLOMBIA

06-03,2026

06-0!2026

06-03-2026

06,03-2026

06,03-2026

0&03-2026

06-03-2026

PAGO EXITOSO Y AAONAOO EN CUENTA
BANCOLOMAIA
PAGO EXIfOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLO[¡BIA
PAGO EX¡TOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EÑ CUENIA
;Áii;oLot,i¡i^
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
RECHAZAMOS EL PAGO. CUENTA DESIINO
NO RECIBE AAONO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOI\¡BIA
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