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VILLANUEVA- 458 DE 2025 )
CONTRATO DE APOYO A PROGRAMA DE INTERES PUBLICO
‘ INFORME DE ACTIVIDADES N°2

' NOMBRE DEL

' CONTRATISTA: ;
'CEDULA: 11032.389.364
FECHA INICIO: 18/11//2025

'su
VAL

 CONTRATO

~ TELEFONO: e ——
FECHA TERMINACION: | 02/05/2026

3213769119

VISOR/CARGO:

INICIAL DEL

'VALOR INICIAL DEL
| CONTRATO

|

'VALOR TOTALDEL
| CONTRATO

?

' PLAZO TOTAL

CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) plAs

MARIBEL GARCI_A GUEVARA/ secretaria de Desarrollo Social. |
TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL CIENTO NOVENTA Y | |
CINCO PESOS Mlcte. (398.302.195) '

' OBJETO DEL CONTRATO

' TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL CIENTO
\' - NOVENTA'Y CINCO PESOS M/cte. (398.302.195)

TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL CIENTO
NOVENTA Y CINCO PESOS M/cte. (398 302.195)

GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTEGRALES Y BASICOS EN UNA INSTITUCION ESPECIALIZADA
' ASEGURANDO ACOMPANAMIENTO PERMANENTE Y SUPERVISION CONTINUA DURANTE LAS 24 HORAS DEL DiA, |
| DIRIGIDA A PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DESAMPARO, PRECARIEDAD ECONOMICA Y VULNERABILIDAD |
' SOCIAL. SIN RESPALDO DE NUCLEO FAMILIAR, HABITANTES DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA, CASANARE.

COMPONENTE ANEXO No. 1

' -DESAYUNO

' MAYORES (INTERNOS DIAS CALENDARIO DE |
| LUNES A SABADO) MODALIDAD PRESENCIAL.
' -REFRIGERIO
| ADULTOS MAYORES
' CALENDARIO  DE

PARA  DOCE

MANANA  PARA

' MODALIDAD PRESENCIAL.

' -ALMUERZO
MAYORES (INTERNOS DIAS CALENDARIO DE |
MODALIDAD |

PARA DOCE  ADULTOS
LUNES A

DOMICILIARIO.

SABADO)

-REFRIGERIO TARDE PARA DOCE ADULTOS |

MAYORES (INTERNOS DIAS CALENDARIO DE
LUNES A SABADO)
DOMICILIARIO.

-CENA PARA DOCE ADULTOS MAYORES?

(INTERNOS DIAS CALENDARIO DE LUNES A |

' DOMINGO).

KILOMETRO 3 VIA SIRIVANA YOPAL CASANARE
Cel: 3213769119 3165787160 Mail: casaclubloscerros@gmail.com

DOCE |
(INTERNOS  DIAS |
LUNES A SABADO)

MODALIDAD |

| RACION PREPARADA del 18 de Febrero

i de 2026 al 31 de Marzo de 2026.
ADULTOS |

Diariamente se le suministro alimentacion
la 12 adultos mayores:

Pulido, José Aureliano Escobar, Héctor
Martinez Goémez, Maria de Jesus
| Mendoza, Héctor José Romero, Luis
| Alejandro  Santamaria Duarte,

- Minutas nutricionales. ‘
- Certificado de nutricionista. |
- Evidencia fotografica.

| - Planillas de alimentacion.

(Mercedes |
Bohérquez Bueno, José Israel Borda

Acevedo Aponzéd, Maria Ofelia Arenas |

Martinez, José Efrain Giraldo Velasquez,
. Daniel Alfonso Romero Y al sefior JOSE
HORACIO BENAVIDES CELIS se

' le brindo el dia 18/02/2026 hasta el

servicio de medio dia, ya que fue
| hospitalizado. Y al senor

LIBORIO |

GONZALEZ GUERRA se le brindo a partir |
de la cena del 0503/2026 hasta el
| 08/03/2026, segln lo establecido en el |
| contrato No. 458 de 2025 suscrito con el |

- Lista de intercambio. ;
Seguimientos de nutricionista |
- Registro fotografico de ‘
seguimientos.

1

- - Documentos de Ingreso del
José | ~

adulto mayor Liborio

1} cd()L
Moty - L




HOGAR GERIATRICO
NIT 200884446-9

municipio de Villanueva de acuerdo a
indicaciones dadas por la nutricionista
llevando a cabo un total cumplimiento a

' las minutas nutricionales, para desayuno, |
almuerzo, cena, refrigerio de mafana y

| tarde, soportadas con minutas de

- alimentacion,  certificacion  de  la
nutricionista, registro fotografico de
alimentacion y planillas de alimentacion.

/..{'\/\ ¢ 605

Servicios para el fortalecimiento de primeros PRIMEROS AUXILIOS ENFERMERIA Y | - Notas de enfermeria
auxilios, servicio de enfermeria las 24 horas, PROFESIONALES DE LA SALUD del 18 ' -  Signos vitales
administracion de los medicamentos | de Febrero de 2026 al 31 de Marzo de | - Kardex

' suministrados por la E.P.S. Toma de signos 2026 - Registro fotografico

| vitales, transporte y acompafiamiento a citas - Seguimiento medico Geriatra |
| médicas, acompafiamiento permanente en caso | Se le brinda el servicio para el - Registro Fotogréfico '
. de hospitalizacién en la ciudad de Yopal @ fortalecimiento de primeros auxilios 13 = Medico

- AUXILIAR DE ENFERMERIA. TRECE adultos mayores: (José Horacio | - Historias clinicas

Benavides Celis, Mercedes Bohodrquez = - Certificado de defuncion de
| Bueno, José lIsrael Borda Pulido, José Liborio.

Aureliano Escobar, Héctor Martinez @ - Planilla citas medicas
Gomez, Maria de JesUs Mendoza, Héctor

José Ramero, Luis Alejandro Santamaria

Duarte, José Acevedo Aponza, Maria

Ofelia Arenas Martinez, José Efrain

Giraldo Velasquez, Daniel Alfonso

Romero,Liborio Gonzalez Guerra,

provenientes del Municipio de Villanueva,

realizado asistencia y acompafnamiento |

de enfermeria durante la alimentacion,

. administracion de medicamentos, q
transporte, acompafamiento a citas v
médicas. cambio de pafal, toma de i
signos vitales; se evidencia en las notas
de enfermeria, signos para el presente

| periodo.

NOVEDADES DE ENFERMERIA:

El  Sr. Horacio Benavides, se
| hospitalizo el dia 18/02-2026 a las 12:43

p.m, y continua en la clinica al cierre
. del informe.

' La Sra. Mercedes Bohorquez; se
hospitalizo el dia 30/03/2026 a las 11:24
p.m e ingreso al hogar el 31/032026 ala
1:00 p.m.

El sr Liborio Gonzélez, adulto mayor

proveniente  del  municipio de

Villanueva, ingreso al hogar el dia

05/03/2026 a las 8:00 p.m y se
. hospitalizo el 8/03/2026 a las 10;45 a,m

en la clinica Casanare. El dia
| 12/03/2026 falleci6 en la Clinica.

R e e R R R
KILOMETRO 3 VIA SIRIVANA YOPAL CASANARE
Cel: 3213769119 3165787160 Mail: casaclubloscerros@gmail.com
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El sr Jose Israel borda, salié del hogar

el dia 11/03/2026 a las 8:30 am,con

autorizacion por parte supervision

para visitar unos conocidos en el

municipio de Villanueva, y regreso al :
_ hogar el 12/03/2026, alas 10am.

PSICOLOGIA: Actividades de trabajo cognitivo SERVICIO DE PSICOLOGIA -  Registro fotogréfico soporte |

| como rompecabezas, sopas de letras, actividades ' ACTIVIDADES del 18 de Febrero de 2026 de todas las actividades |
2 | de integracion y esparcimiento, caminata al 31 de Marzo de 2026 ‘ realizadas ‘

| ecoldgica, musica, terapia (incluye elementos

| necesarios para el desarrollo de las actividades, = Se le realizaron las siguientes actividades

| tales como lapices, colores, impresiones, sonido). a 13 TRECE adultos mayores: (José
Horacio Benavides Celis, Mercedes
Bohorquez Bueno, José Israel Borda
Pulido, José Aureliano Escobar, Héctor |
Martinez Gomez, Maria de Jesus
Mendoza, Héctor José Romero, Luis
Alejandro  Santamaria Duarte, José
Acevedo Aponzé, Maria Ofelia Arenas
Martinez, José Efrain Giraldo Veldsquez, |
- Daniel Alfonso Romero, Liborio Gonzalez, |
provenientes del Municipio de Villanueva |
con rompecabezas, sopas de letras, |
actividades de integracion y |
esparcimiento, caminata  ecoldgica,
musica, terapia y para tal efecto se
incluyeron los elementos necesarios |
' como: tales como lépices, colores,
impresiones y sonido.

! | SERVICIO DE PSICOLGOGIA |
! PSICOLOGIA: Incluye wuna valoracion por @ VALORACION Y SEGUIMIENTO del 18 '
| 3 | psicologia y seguimiento control mensual. de Febrero de 2026 al 31 de Marzo de -  Seguimiento psicoldgico del |
! [ 2026 los adulto mayor. ,
: - Registro fotografico 3
Se le presto Seguimiento de psicologia -  Valoracién psicolégica de |
con a 12 DOCE adultos mayores: (José Liborio.

Horacio Benavides Celis, Mercedes
Bohdrquez Bueno, José Israel Borda
Pulido, José Aureliano Escobar, Héctor
Martinez Gomez, Maria de Jesus
Mendoza, Héctor José Romero, Luis
Alejandro  Santamaria Duarte, José
Acevedo Aponza, Maria Ofelia Arenas |
Martinez, José Efrain Giraldo Velasquez,

. Daniel Alfonso Romero y Valoracion al
adulto mayor Liborio Gonzalez,
provenientes del Municipio de Villanueva,
con el fin de que socialicen con sus
compafieros del hogar  geriatrico

| mejorando asi la calidad de vida a través

. de las relaciones interpersonales.

KILOMETRO 3 VIA SIRIVANA YOPAL CASANARE
Cel: 3213769119 3165787160 Mail: casaclubloscerros@gmail.com
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| Servicios para el fortalecimiento de aseo personal

asistido bafio en cama o silla para todos aquellos

{1 adultos dependientes. Asi mismo brindar el apoyo

i | en colocar las respectivas prendas de vestir.

| Corte de cabello cuando se requiera y demas

| actividades de aseo personal que lo requieran
| (auxiliar de enfermeria).

)

12 | Brindar acompafiamiento y  supervision

| individualizado de aseo: asi mismo servicio de |

belleza como corte de pelo, peinados, limpieza y

| corte de ufas de manos y pies para los adultos |

mayores
enfermeria)

semindependientes  (auxiliar de

3 | Cambio de pafial prestar los servicios de aseo
| personal en cambio de pafiales, para aquellos
adultos dependientes. Actividad realizada por

. personal de salud (auxiliar de enfermeria).

SERVICIO DE ASEO PERSONAL BANO

Y CAMBIO del 18 de Febrero de 2026 al
31 de Marzo de 2026

Se brindd servicio de asistencia en aseo |

personal (bafio), ademas del apoyo para
colocar prendas de vestir,
cabello y acicalamiento general a 3 tres
adultos mayores dependientes: José
Aureliano Escobar, Maria Ofelia Arenas

Martinez, José Efrain Giraldo Velasquez |

provenientes del Municipio de Villanueva.

| SERVICIO DE ASEO PERSONAL BARNO

Y CAMBIO del 18 de Febrero de 2026 al
31 de Marzo de 2026
Se le

brinda acompafamiento vy

' supervision en el servicio de aseo y

limpieza a diario a los adultos mayores
semindependientes:  (José  Horacio

Benavides Celis, Mercedes Bohorquez |
| Bueno, José Israel Borda Pulido, José |

Aureliano Escobar, Héctor Martinez
Gomez, Maria de Jests Mendoza, Héctor
José Romero, Luis Alejandro Santamaria
Duarte, José Acevedo Aponza, Maria

| Ofelia Arenas Martinez, José Efrain |
| Alfonso
Romero, Liborio Romero provenientes del |

Giraldo Velasquez, Daniel
Municipio de Villanueva Con asistencia en

recorte de ufas, cortes de pelo, peinado,

. afeitado y cepillado de dientes.

SERVICIO DE ASEO PERSONAL BANO
Y CAMBIO del 18 de Febrero de 2026 al :

31 de Marzo de 2026

Se realiza acompafiamiento a los adultos

' totalmente dependientes quienes por sus
- limitaciones fisicas o mentales tienen uso
- de panal y realiza cambio segun sus
| necesidades a 3 tres adultos mayores

dependientes: José Aureliano Escobar,

Maria Ofelia Arenas Martinez, José Efrain |

Giraldo Velasquez provenientes del

. Municipio de Villanueva.

Corte de

7607

Registro fotografico |
ADULTO DEPENDIENTES

Registro fotogréfico adultos |
semindependientes |

Registro  fotografico de |
insumos para cambio de !
pafial se aportd y se soporta |
en notas de enfermeria.

' 1 cepillo de dientes cerda media o suave ultrafino
- mango ergondmico, (entrega bimensual).

SERVICIO DE ASEO PERSONAL BANO
Y CAMBIO del 18 de Febrero de 2026 al
i 31 de Marzo de 2026.

KILOMETRO 3 VIA SIRIVANA YOPAL CASANARE
Cel: 3213769119 3165787160 Mail: casaclubloscerros@gmail.com

Registro  fotogréfico de f
entrega de kit de aseo
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1 crema dental: Crema dental con flior salud

| bucal completa (cuidado en dientes, lengua,
' mejillas y encias) x 60 ml (entrega cada mes).

| 1 frasco talcos para pies: Presentacion FRASCO.
| Tamafo 60 grs. Forma TALCO. Posee activos de

~ accién desodorante que protegen los pies del

| sudor (Entrega mensual).
' 1 desodorante roll-on: Frasco x 30 ml (entrega

| mensual).

' 2 presto-barbas de tres hojas (1 entrega

. mensual).

| 2 jabones de bafio en barra de 120 grs (entrega
| mensual).
1 Shampoo de 340 ml (Entrega bimensual).
| 3 rollos de papel higiénico (Entrega mensual).
| 4 pacas de pafiales para adulto de 21 unidades

| Entrega segun necesidad.

' -Toallas himedas paquete x 100 unidades.

| -Caja de guantes x 100 unidades desechables de

| latex.

| -Tapabocas caja x 50 UND. Tapabocas quirtrgico

- termo sellado.

| -Crema hidratante (Crema humectante para
manos y pies) 120 ML.
-Crema anti pafalitis protege y repara areas de
| piel lesionada.

. -Vaselina por 400 gramos.

. Alojamiento y estadia las 24 horas en habitacion
| compartida. Con en cama (En caso de requerir
cama hospitalaria). Individual, colchon, protector |

para colchon impermeable. Sabanas de
movimiento, sabanas sobre sabanas, almohada,
' fundas.

Se le suministro el kit de aseo para 12 -

DOCE adultos mayores: (José Horacio
Benavides Celis, Mercedes Bohdrquez
Bueno, José lIsrael Borda Pulido, José
Aureliano  Escobar, Héctor Martinez
Godémez, Maria de Jests Mendoza, Héctor
José Romero, Luis Alejandro Santamaria
Duarte, José Acevedo Aponza, Maria
Ofelia Arenas Martinez, José Efrain
Giraldo Velasquez, Daniel Alfonso
Romero, provenientes del Municipio de
Villanueva: que compuesto por:

1 cepillo de dientes cerda media o suave
ultrafino mango ergonomico, (entrega
bimensual).1 crema dental: Crema dental
con fluor salud bucal completa (cuidado
en dientes, lengua, mejillas y encias) x 60

mi (entrega cada mes).1 frasco talcos |

para pies: Presentacion FRASCO.
Tamafo 60 grs. Forma TALCO. Posee
activos de accion desodorante que
protegen los pies del sudor (Entrega
mensual).1 Desodorante roll-on: Frasco x

- 30 ml (entrega mensual). 2 presto-barbas

de tres hojas (1 entrega mensual). 2
jabones de bafio en barra de 120 grs
(entrega mensual). 1 Shampoo de 340 ml
(Entrega bimensual). 3 rollos de papel
higiénico (Entrega mensual).

Se realiza suministro de los pafales e
insumos necesarios para
cambio de pafial como son panales,
toallas humedas, guantes, crema

hidratante y tapabocas para el correcto |

cambio.

SERVICIO DE ALOJAMIENTO del 18 de ;

Febrero de 2026 al 31 de Marzo de 2026

Se brindé hospedaje durante las 24 horas
en habitacion compartida 12 DOCE
adultos  mayores: (José  Horacio

' Benavides Celis, Mercedes Bohérquez
Bueno, José Israel Borda Pulido, José |

Aureliano Escobar, Heéctor Martinez

Goémez, Maria de Jests Mendoza, Héctor |

José Romero, Luis Alejandro Santamaria

Duarte, José Acevedo Aponza, Maria |

Ofelia Arenas Martinez, José Efrain
Giraldo Velasquez, Daniel Alfonso
Romero,Liborio Gonzalez provenientes

. del Municipio _de Villanueva con cama |

realizar el

2606

Planilla de entrega de kit de |
aseo

Registro fotografico

e e I e R R
KILOMETRO 3 VIA SIRIVANA YOPAL CASANARE
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(segln

~ necesidad,

colchdn, almohada, tendidos completos.

1 Realizacién de juegos de mesa, de competencia = SERVICIO DE ACTIVIDADES ‘
f al aire libre y de habilidades y sesiones de RECREATIVAS del 18 de Febrero de -Formato de actividad |
| recreacion. (pintura, rumbo-terapia, | 2026 al 31 de Marzo de 2026  desarrollada  beneficios y |
' manualidades) y actividades dirigidas por el registro fotografico ;
| profesional en terapia fisica. Se desarrollan actividades de juegos de ;‘

mesa y al aire libre para promover el
compaferismo en adulios mayores,
ejercicios de estiramiento y movilidad
dirigidos por profesional en fisio terapia.
Tales como (pintura, rumbo-terapia, |
manualidades) a 13 TRECE adultos |

| mayores: (José Horacio Benavides Celis,
Mercedes Bohdrquez Bueno, José Israel

. Borda Pulido, José Aureliano Escobar,
Héctor Martinez Gomez, Maria de JesUs

. Mendoza, Héctor José Romero, Luis
Alejandro Santamaria Duarte, José
Acevedo Aponza, Maria Ofelia Arenas |
Martinez, José Efrain Giraldo Velasquez,

- Daniel Alfonso Romero, provenientes del |
Municipio de Villanueva.

R e
{

| 2 | Procesos de capacitacion en habitos higiénicos y = SERVICIO DE CAPACITACION DE - capacitaciones promocion de
| alimenticios. 3 charlas a los adultos mayores | HABITOS HIGIENICOS Y | estilos de vida saludable y
| ALIMENTICIOS del 18 de Febrero de | relajacion.

i 2026 al 31 de Marzo de 2026

-Registro fotografico
. Se realizan capacitaciones sobre riesgo
E ' de enfermedades graves prevenibles con |
| hébitos higiénicos a los 12 DOCE adultos
} mayores: (José Horacio Benavides Celis,
| ! Mercedes Bohdrquez Bueno, José Israel
‘ ' Borda Pulido, José Aureliano Escobar, |
. Héctor Martinez Gémez, Maria de Jesus
| Mendoza, Héctor José Romero, Luis |
Alejandro  Santamaria Duarte, José
| Acevedo Aponza, Maria Ofelia Arenas
| Martinez, José Efrain Giraldo Velasquez,
Daniel Alfonso Romero, provenientes del .
Municipio de Villanueva. ’

‘
H
f
;
|
|
]
i
t
i

KILOMETRO 3 VIA SIRIVANA YOPAL CASANARE
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| Afiliacion a seguro exequial
. con pagos mensuales,
i incluye (Ataud, sala de

carroza para el traslado de

. funeraria a la iglesia y luego
' al cementerio, servicio de
| cafeteria, destino final sea
| inhumaciéon o cremacion,
| ceremonia religiosa, cubre
lote o boéveda
| cualquier tipo de muerte sea
| por enfermedad o}
| accidente)

velacion, tramites legales, |

la persona fallecida desde la |

(ampara |

HOGAR GERIATRICO
NIT 900884446-9

AFILIACION Y PAGO DEL SEGURO EXEQUIAL del 18 de

Febrero de 2026 al 31 de Marzo de 2026

Se realizo pago a los 13 TRECE adultos mayores: (José
Horacio Benavides Celis, Mercedes Bohdrquez Bueno, José
Israel Borda Pulido, José Aureliano Escobar, Héctor Martinez

- -Certificacion paz y salvo

Gomez, Maria de Jesus Mendoza, Héctor José Romero, Luis |

Alejandro Santamaria Duarte, José Acevedo Aponza, Maria
Ofelia Arenas Martinez, José Efrain Giraldo Velasquez,
Daniel Alfonso Romero,Liborio Gonzalez, provenientes del
Municipio de Villanueva, se encuentran asegurados. Con
poliza que cubre.

(Atald, sala de velacion, tramites legales, carroza para el
traslado de la persona fallecida desde la funeraria a la iglesia
y luego al cementerio, servicio de cafeteria, destino final sea
inhumacion o cremacion, ceremonia religiosa, cubre lote o

26

- boveda (ampara cualquier tipo).

' Entrega de kit de prendas de vestir para hombre:

Camisa o camibuso con cuello botones frontales |
' de manga corta. Elaborada en tela de 50% |
. algodén y 50% poliéster. Y pantaldon formal, |
. elaborado en tela de lino con bolsillo laterat bolsillo
| tipo ojal en la parte de atrés, pasadores y |
| cremallera frontal.

Entrega de sandalias o zapato cerrado para
| caballero antideslizante.

' Entrega de ropa interior para hombre 100%

| algodon licrado.

. Entrega de kit de prendas de vestir para mujer: |

. camisa o camiseta con botones frontales de
' manga corta, elaborada en tela al 80% de algodon
|y 20% de poliéster. Y pantalon formal elaborado
en tela de lino con bolsillos laterales, pasadores y
cremallera frontal.

ENTREGA CAMISA O CAMIBUSO del 18

de Febrero de 2026 al 31 de Marzo de |

2026

Se realizo ingreso a almacén de la camisa

o camibuso.

Para el presente informe se realizé
entrega

ENTREGA DE SANDALIAS O ZAPATOS

del 18 de Febrero de 2026 al 31 de Marzo
de 2026

Se realizo ingreso a almacén de la
sandalias o zapatos.

| Para el presente informe se realizé
_entrega

ENTREGA ROPA INTERIOR del 18 de |

Febrero de 2026 al 31 de Marzo de 2026
Se realizo ingreso a almacén de la ropa
interior.

Para el presente informe se realizo

; 7entr7erga )

ENTREGA DE CAMISA O CAMISETA del
18 de Febrero de 2026 al 31 de Marzo de
2026

Se realizo ingreso a almacén de la camisa
o camiseta.

| Para el presente informe se realizé
_ entrega.

KILOMETRO 3 VIA SIRIVANA YOPAL CASANARE
Cel: 3213769119 3165787160 Mail: casaclubloscerros@gmail.com

1opa

~__ropa.

Oficio de ingreso almacén

Registro fotografico
Planilla de entrega de kit de |
1opa:

Oficio de ingreso almacén

Registré fotografico ';
Planilla de entrega de kit de

Oficio de ingreso almacén

Registro fotografico
Planilla de entrega de kit de |

Oficio de ingreso almaceén

Registrd fotografico |
Planilla de entrega de kit de |
ropa. :

o

o«
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Zéo”t

Entrega de prenda de vestir para mujer: Vestido

corte en la cintura y falda semi rotonda.

;‘ Entrega de sandalias o zapato cerrado para dama |

| antideslizantes.

- algodén 12% Poliamida 2% elastano.

elaborado en tela de 80% de algodon y 20% de |
poliéster, manga corta, con cuello camisero con |

ENTREGA DE ROPA INTERIOR PARA DAMA: |
Con cubrimiento total: Refuerzo inferior 100% en |
| algodén o composicion 56% poliéster 30% |

ENTREGA DE VESTIDO del 18 de
Febrero de 2026 al 31 de Marzo de 2026 |

Se realizo ingreso a almacén de vestido.

Para el presente informe se realizd
_entrega.

| de 2026.

Se realizo ingreso a almacén de sandalias |

| 0 zapatos.

Para el presente periodo se hizo entrega
de kit de prendas de vestir.

ENTREGA ROPA

Marzo de 2026

Se realizo ingreso a almacén de la ropa -

| interior dama.

' Para el presente periodo se hizo entrega
' de kit de prendas de vestir.

_fopa.

ENTREGA DE SANDALIAS O ZAPATOS
| del 18 de Febrero de 2026 al 31 de Marzo |

INTERIOR PARA |
DAMA del 18 de Febrero de 2026 al 31 de ‘

Registro fotografico ,
Planilla de entrega de kit de ‘

Registro fotografico
Planilla de entrega de kit de
ropa.

Registro fotografico |
Planilla de entrega de kit de
ropa.

Servicios para el fortalecimiento de las Diariamente se realizd el aseo a las -Registré fotogréafico
actividades de aseo general de las instalaciones barrer trapear desinfectar y -Planillas de limpieza y desinfeccion

_limpiar todas las areas del hogar

Servicio para el fortalecimiento de las Se realizo lavado de prendas de vestir ala -Reglstro fotograﬁco ‘

actividades de lavado y arreglo de prendas ropa y tendidos de cama de todos los |

1

; instalaciones

f de vestir y ropa de cama a diario
OBSERVACIONES

| planillas de ss

| CERTIFICACION Y FIRMAS

adultos mayores diariamente.

“Se anexa pago de seguridad social de la casa club los cerros del mes de Febrero y Marzo de 2026, Fotocopia de Rut, |
Fotocopia cedula de la Representante Legal, CASA CLUB LOS CERROS, para efectos del segundo pago del presente '
contrato, Y copia de los comprobantes de Egreso, cuentas de cobro del personal vinculado a la ejecucion junto con las

' Como Contratista certifico que la informacion consignada sobre las

| actividades descri | presente informe es fidedigna y verificable.

' FIRMA DEL CON

' ANGELA TOBO R/L CASA CLUB LOS CERROS

| C.C 1.032.389.364 Expedidaen BogotaD.C

KILOMETRO 3 VIA SIRIVANA YOPAL CASANARE
Cel: 3213769119 3165787160 Mail: casaclubloscerros@gmail.com
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CASA CL U
LLo's CERRO S

Nit. 900,884,446-9

Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE MARZO DE 2026

por $ 733.333

Pagado A: SANDRA MIREYA BARRETO AMAYA

Por Concepto De:

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTQOS PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR

GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MTC

Efectivo
Transferencia

Firma y Sello Beneficiario

Elaborado Aprobado

Contabilizado

St

—" C.C 47,441,277

\\?2%




1 DE MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S

NiT: 800.884.446-9

DEBE A:

SANDRA MIREYA BARRETO AMAYA

C.C 47,441,277

LASUMADE: SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES

PESOS MTC

POR CONCEPTO DE

VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE
ALIMENTOS PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

733.333

SANDRA MIREYA BARRETO AMAYA
CEDULA: C.C 47,441,277
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CASA CLUE
L os CERROS

Nit. 900,884,446-9

Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026

por $ 2.066.675

Pagado A: SANDRA MIREYA BARRETO AMAYA

Por Concepto De:

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR

GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

Efectivo

Transferencia

Firma y Sello Beneficiario

Elaborado Aprobado

Contabilizado

Sl oeards

T C.C47,441,277

(v

130




27

1 DE ABRIL DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

SANDRA MIREYA BARRETO AMAYA
C.C 47,441,277

LASUMADE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS MILPESOS MTC.

POR CONCEPTO DE VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE
ALIMENTOS PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR

GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS. 2.066.675

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

SANDRA MIREYA BARRETO AMAYA

CEDULA: C.C 47,441,277
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~8) SOPORTE DE PAGO GENERAL /
- Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 47441277 || NOMERO PLANILLA: 4844010062  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MIREYA BARRETO AMAYA ;
sy Abxnuumno: SR R mmue M%%A TZACION OTROS MES febrero ARO mg PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2026
DIRECC CALLE45#665 TELEFONO: 111111 : 2028002724 . 9995600284
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: WINOEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasalmmidd): NIMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activicades reguladoras y faciitadoras da ta act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | No.CO I COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS T FSP | MORA TOTALES ok
EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD __ | SUBSISTENCIA _| COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 1 B S 280. sq sq sd sq sq $4 S 260. s S 260,
$280. X S 280,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CC NUMERO NUMERO VALOR VALOR =
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPS005-SANITAS S A 1 L o i sq 1 sd $ 218 sq sq | 5218 sd sd $ 218
BTOTALES: $ 218. 5q s $218.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
L ADMINISTRADORA I No.cOMZANTES INCAPACIDAD IRP i SALDO AFAVOR T LIQUIDACION ] TOTALES ]
I NOMBRE I N AUTORIZACION VALOR pAggA_qIn_qsﬂgsgg% PLANILLA VALOR I COTIZACION S RA Ui VALOR P
14-23 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 1 [ sd $ 9.2 $9. s $9.
TOTALES: £ $9. $q sq $9.

"~ DATOS DEL COTIZANTE

838

e [OENTIF TIPO | SUBTIPO m vwoo‘g s g gggjélgglé E ; § % g g s}g CE’D‘E‘O TOTAL 1BC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

3 TRABAQ PO IPORT TE} T TEAPORT

FARRETO  OCPENGE $17500604 47441277 | q

7441277 ““\‘Am NTE S ! INO! !)5‘7“‘2" $9. sd $a sd $q sq s
MREYA TACION

fTOTAL PAGADO] $ 508.300

2026/04/12257PM  USUARIO: SOI CC1118558889 PAGINA 1 DE 1
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/W\ Nit. 900,884,446-9

N°

CASA CLUB
Lo S C E R RO S
Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE MARZO DE 2026 pors 733.333
Pagado A: YURY ESPERANZA CRUZ RODRIGUEZ
Por Concepto De: 18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERQ DE 2026
PRESTAR SUS SERVICIOS EN SERVICIOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO
CASA CLUB LOS CERROS.
La Suma De SETECIENTOS TREINTA Y TRES MILTRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MTC
Efectivo
Transferencia
Firma y Sello Beneficiario
Elaborado Aprobado Contabilizado
don. Qo
C.C. 1,010,164,496




1 DE MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

YURY ESPERANZA CRUZ RODRIGUEZ

C.C. 1,010,164,496

LA SUMA DE: SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MTC

POR CONCEPTO DE

VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS EN SERVICIOS
GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

733.333

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERQO DE 2026

Woty Cre -

YURY ESPERANZA CRUZ RODRIGUEZ
C.C. 1,010,164,496




/m Nit. 900,884,446-9

CASA CLUB
- CE R R OS

Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026 por$S 2.066.673
Pagado A: YURY ESPERANZA CRUZ RODRIGUEZ

Por Concepto De: 1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS EN SERVICIOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO
CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS MILPESOS MTC.

Efectivo

Transferencia

Elaborado Aprobado Contabilizado

Firma y Sello Beneficiario

Yo Goe

C.C. 1,010,164,496

oy



1 DE ABRIL DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

YURY ESPERANZA CRUZ RODRIGUEZ
C.C. 1,010,164,496

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

POR CONCEPTO DE ~VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS EN SERVICIOS
GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL

HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS. 2.066.673

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

qo\q Qo

YURY ESPERANZA CRUZ RODRIGUEZ
C.C. 1,010,164,496




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL £
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )} DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010184498 || NUMERO PLANILLA: 4644011931  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YURY K beacd RIODO COTIZACH ; MES febrero ARO 2026
CIVDADMUNIGIIO: DEPARTAMENTO: CASANARE || DS D MORA. 9Tos Mes e A0 228, {PERIon0 COTZACION SAG:
DIRECCION: BARRIO LOS ANGELES MZ 13CS 11 TELEFONO: 9999999 ; J " 9095809335
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (asaatmmidd): 20280228, IRINEROAITORBACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercia al por mayor da computadorns, equipo por
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
5 TOTAL APORTES A PENSION I
ADMINISTRADORA I e | BN APORTES VOLUNTARIOS' | FSP 1 MORA TOTALES
CODIGO 1 e EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | __SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO.
14 COLPENSIONES 1 1 1 $ 280, sq sq sq sq sq sd S 280. s $ 260
BYOTALES: S 280 sq 280
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 16 ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
[e NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGo ! NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR mwm] VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
SC25 'EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 i sq { sq $218. sd sd sd $ 218. sd sq 5218
TOTALES: $ 218, sq $4 $218
___TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
T no.conzantes INCAPACIDAD IRP. T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES ]
E. s NUMERO Al 1 Vi PA@QA_Q_!'MEsm( PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION S ESCUE! Vi [
1 1 s s i sq $9. 9. s s $9.2
$9. sq sq 50.

2026/04/122258 PM  USUARIO: SOI CC1118588839

LIGUIDACION OEYALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
ég SALUD

@ TiPo | suBTIPO | SALARIO |TIPO OE z 9 VOLUNTARIDS D TOTAL g VALOR 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION BASICO [BALARIO| Eg 2|z § $13) ¢ e rf YOLUNTARIOS . J E;;’E"CIF:L APORTE | ADMIN 18C  |COTIZACION| s e g L ORTEAPORTEAPORTEAPORT

i gc ERUZ 3 $1750 NO sq~ T Tsd T Tsd  Nomal $280 § s21894  sq sq 34 $q sq sq s
YURY RATO
ESPERANZA| STACION

fTOTAL PAGADO!] $ 508.300

PAGINA 1 DE 1
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/W\ Nit. 900,884,446-9

CASA CLUB

L © 9 C E R R O S N
Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE MARZO DE 2026 por$ 733.333
Pagado A: NIDIA YANETH LEIVA AVENDARNO
Por Concepto De: 18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS EN SERVICIOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO
CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MTC

Efectivo
Transferencia

Firma y Sello Beneficiario

Elaborado Aprobado Contabilizado

Aida Yordh leva

C.C 28,556,330




1 DE MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

NIDIA YANETH LEIVA AVENDANO

C.C 28,556,330

LA SUMA DE : SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES

PESOS MTC

POR CONCEPTO DE

VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS EN SERVICIOS
GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

733.333

Oadophin\ec
NIDIA YANETH LEIVA AVENDANO
C.C 28,556,330




X Y\

CASA CLUB
Lo S CEARROS

Nit. 900,884,446-9

No

Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026

por $

2.066.673

Pagado A: NIDIA YANETH LEIVA AVENDANO

Por Concepto De:

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS EN SERVICIOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO

CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

Efectivo

Transferencia

Firma y Sello Beneficiario

Elaborado Aprobado

Contabilizado

N oh g Uorellt Lerer

C.C 28,556,330

|42




1 DE ABRIL DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.AS
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

NIDIA YANETH LEIVA AVENDANO

C.C 28,556,330

LA SUMA DE : DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

POR CONCEPTQ DE

VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS EN SERVICIOS
GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

2.066.673

Adwa éw\e}‘\\ew O~

NIDIA YANETH LEIVA AVENDANO
C.C 28,556,330

VU3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 28556330 || NOMERO PLANILLA: 3 TIPODE PLANLLA: LINOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL: NIDIA YANETH LEIVA AVENDANO
e OPAL. /DR EMT AMENTO e gshm;%%o COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2028 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES tebrero ARO 2026
DIRECCION: CL20N2020 TELEFONO: ‘o :
TIPO APORTANTE: oz-momuoms CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaammidal: 2280204: NOMEROAUTORIZACION: I
TIPO EMPRESA: RIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor do . equipo por
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FSP il MORA TOTALES )
NOMBRE ] Mo conzaNIES COMZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 1 1 $ 260, sq sq s sq 50 sq $ 280, S s
$ 280, | s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFEAEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
o NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORBAGION|  VAYOR | tomizacion|  VALOR PLANILLA l ALOR COTIZACION AoRes COTIZAGION I APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005. S005-SANITAS SA 1 1 sq__ i sd 1 sq $ 218. sq sq $q $ 218 sd sd $ 218
BuBTOTALES: $ 218, $1 30 $ 218,
___TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA g | No. CO INCAPACIDAD IRP. SALDO A AVOR uoulmetou TOTALES ]
[ CODIGO T NOMBRE 1 NUMERG AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS mgs APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO.
423 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 1 Xl $ 9.2
BTOTALES: s 9. $q $0.20

=]
E sg 4 Jgg‘ s. ¥ 5
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE o Fsp o
™ 2 Kl <1 2 | vounTarios | TOTAL 3| VALOR! TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion BASICO [SALARIO) Egé 2| B a2 2le|3|3 ils ; — TARIFA | TOTAL | ADMIN 1BC  [COTIZACION| YAOR! 0 | el AOMIN - L L TOTAL | AL | ToTil
T ES x @ §1750804 NO s sd7 T Tsd T Normal $ 280.200EPS005- §  s28%04 sd 28556330 | $9.2 $q s sd sq sg  sq
DB556E330 AVENDANO 4
ANETH "AQ;%N
TOTAL PAGADO] $ 508.300
2026/04/12 2:55 PM USUARIO: SOl CC1118568889 PAGINA 1 DE 1
—
—
< M
>
e
B



Nit. 900,884,446-9

CASACLUB
L os C ERROS

No

Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE MARZO DE 2026 por$ 733.333
Pagado A: NEIDY STELLA ALFONSO RODRIGUEZ
Por Concepto De: 18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERQ DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL

HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De SETECIENTOS TREINTA 'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MTC

Efectivo

Transferencia

Elaborado Aprobado Contabilizado

Firma y Sello Beneficiario

Be\é q o‘\’e\b Q\’c na

C.C.1,116,852,255

b




1 DE MARZO DE 2026

CASA CLUB LOS CERROS S.AS
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

NEIDY STELLA ALFONSO RODRIGUEZ
C.C. 1,116,852,255

LA SUMA DE: SETECIENTOS TREINTA Y TRES MiL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MTC

POR CONCEPTO DE VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO 733.333
CASA CLUB LOS CERRQOS.

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

Q&Au &,\{,\le Aloqd
NEIDY STELLA ALFONSO RODRIGUEZ
CEDULA: C.C. 1,116,852,255




X X\

CASA CLUDB

. © S C ER R O S

Nit. 900,884,446-9

N°

Ciudad y fecha:

YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026

por S

2.066.671

Pagado A: NEIDY STELLA ALFONSO RODRIGUEZ

Por Concepto De:

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

Efectivo

Transferencia

Firma y Sello Beneficiario

Elaborado

Aprobado

Contabilizado

"D b ) o

C.C. 1,116,852,255

[




1 DE ABRIL DE 2026

CASA CLUB LOS CERROS S.AS
NIT: 800.884.446-9

DEBE A:

NEIDY STELLA ALFONSO RODRIGUEZ
C.C. 1,116,852,255

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

POR CONCEPTO DE VALOR
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO 2.066.671
CASA CLUB LOS CERROS.

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

/hki‘)q &LQ[[Q /—\;p@ |

NEIDY STELLA ALFONSO RODRIGUEZ
CEDULA: C.C. 1,116,852,255




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIbN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
_ _ - " Bancaomeva
ENTIFI R DULA - - a-ams ﬂllERDﬂ ANTLLA ‘B“ 3922 P a EPENDIENTES
CRIDAD/MUNKIPIO: ) ENTO: o = : ‘ | |
%‘?g ' amm% géﬂmm : — - . gem - DATOS GENERALESDE LA PLANILLA
ol B HOSPNIBTE CLASE APCRTANTE CASANARE mm%%‘;lm"’“ omes VEs ez AR i Feco i | : . .
FORMA DE PRESENTACION: Frco S
o " +INDEPENDIENTE FECHA PAGO (esseknmidd) . ”ND
APORTANTE EXONERADO . | L o - m
PAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR " * I : | | -
_jient el = _
R AN S N A i S

N T T

= 0 Al v TOTAL APORTES A SALUD - -~
LICENCIA MATERNIDAD

NOWERO
AuTORIZACION | VALOR
] 1

[FOTAL PAGADO] $ 508.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116852255 || NOMERO PLANILLA: 4644006677 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: NEIDY STELLA ALFONSO PLAZAS || pepy 3 AR . %
SRR VorAL: ToE ém HENTD: ARl DmcmooE M%%:z:ncm OTROS MES fobrero ARO 228 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2026
DIRECCION: CL20N2020 TELEFONO: 9999999 AGO (8s3aAmmida): 260224 N ORIZACION: 9995800
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO( it - HOMEROAUTOREACION: A%
TIPO EM : PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | l APORTES VOLUNTARIOS I FSP | MORA TOTALES ]
GODIGo NOVBRE ] Neconzmnes COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | __COTIZAGION __| 3 APORTES VORA VALOR PAGADO
1-PORVENIR { 1 | S 280. sq sq ;| sd sd sd $280. sd $280.
BTOTALES: $ 289, sq $ 280
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADVINISTRADORA e ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cc NUMERO [ NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE auTorZAGioN|  VALOR |y Torizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADHEE COTIZACION NORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | ~sq i 54 [ 5q $21 sq sq $4q 5218, 54 5 $218.
$218 s 50 $ 218

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
IDAD IRP

[ ADMINISTRADORA I No.cc INCAPACH! I SALDO AFAVOR [ LIQUIDACION
CODIGO NOMBRE | e NOMER ORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA T VALOR | COTIZACION |_DESCUENTO__| VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A I 1 s sq | sq $9. s $q sq $9.2
TA s, sq sq $9.2

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL COTIZANTE
s e o ] —
AMAE NDICADC o
O L S Ch oo g %éé 2ipHRERE 2 B (7| 3|83 S S VOLUNTARIOS "ok | JOTAL | aomm (9] 1mc AN R TEAPORTEpPORTEAPOATE
i Ee Sl i GECT NO TTTsq T T9q Noma| $280.200NUEVA El $q sd sq sq sd  sd
1 o o | oM 1.750.904
TOTAL PAGADO] $ 508.300)
'

2026/04/122.56PM  USUARIO: SOl CC1118568839
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Nit. 900,884,446-9

CASACLUB ; °
LoOoSs C ERR O S N
Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE MARZO DE 2026 por$ 733.333

Pagado A: YENITH MARYURY CARVAJAL MORALES

Por Concepto De:

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MTC

Efectivo

Transferencia

Firma y Sello Beneficiario

Elaborado

Aprobado

Contabilizado

Yerdn N\aiod

C.C. 53,089,757 L

//

Ly




1 DE MARZO DE 2026

CASA CLUB LOS CERROS S.AS
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

YENITH MARYURY CARVAJAL MORALES

C.C. 53,089,757

LA SUMA DE: SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS MTC

POR CONCEPTO DE

VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO
CASA CLUB LOS CERROS.

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

733.333

Y;&Qﬂ\xv\f\ Moy,

ITH MARYURY CARVAJAL MORALES
CEDULA: C.C. 53,089,757




/ﬁ(\(\ Nit. 900,884,446-9

CASACLUB
LS CE MR RSB S

Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026 por$ 2.066.670
Pagado A: YENITH MARYURY CARVAJAL MORALES
Por Concepto De: 1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL

HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

Efectivo
Transferencia

Firma y Sello Beneficiario

Elaborado Aprobado Contabilizado

Yo esaony

C.C. 53,089,757 v

) 154




1 DE ABRIL DE 2026

CASA CLUB LOS CERROS S.AS
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

YENITH MARYURY CARVAJAL MORALES
C.C. 53,089,757

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

POR CONCEPTO DE VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL HOGAR GERIJATRICO
CASA CLUB LOS CERROS.

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

2.066.670

Cocath wicr
YENITH MARYURY CARVAJAL MORALES
CEDULA: C.C. 53,089,757
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /
Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 53089757 || niMERO PLANILLA: 4644013452  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - YENITH MARYURY CARVAJAL MORALES . M .

b wmﬂo DEELPE ARTAMENTO: Py ssﬁwone M%%T‘ILZAmN OTROS MES febrero ARO zcm‘S PERIODO COTIZACION SALUD: €S febrero ARO 2028
DIRECCK AL S TELEFONO: 6345544 . U 4

TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINOEPENDIENTE || FECHA PAGO (saazimmido): 20260224  NUMERO AUTORIZACION: 9995800379
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguladoras y faciitadoras do la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS I FSP. L MORA TOTALES |
G0 NOMBRE Ha COTZWIES COTZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOUIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR 1 1 | $ 260. $q X sq sq sd_ sd S 280. sq $ 280
ITOTALES: $ 280. $q $ 280,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA NG ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
o NUMERO NUOMERO I VALOR VALOR
co0ico NOMBRE AuTORIZAGION]  VALOR | \ironipacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 S005-SANITAS SA 1 i 59 i 54 | s $2 5q sq sq $218. 5q X! 5218,
SuBTOTALES: $ 218 s s $ 218
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA. 1 Na:ot INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES 1
IGO NOMBRE 1 - NUMERO Al VALO! PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA I VALOR I COTIZACION S MORA E: VALOR PAGA
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 ) s B 1 sq $9.2 $9. [} S $9.2
TOTALES: so. sq $q $9.

2026/04/12258 PM  USUARIO: SOl CC1118588889

TOTAL PAGADO]

$ 508.300

PAGINA 1 DE 1



CASA CLUEB

X Y\

. os C ER R O S

Nit. 200,884,446-9

Ciudad y fecha:

YOPAL 1 DE MARZO DE 2026

por$ 733.333

Pagado A: FANDINO HUMO LAURA ANDREA

Por Concepto De:

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICILOGIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS

La Suma De

SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESQS MTC

Efectivo

Transferencia

Firma Beneficiario

Elaborado

Aprobado

Contabilizado

Lacra Nodeex Tarding |

C.C. 1,118,557,928




1 DE MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

FANDINO HUMO LAURA ANDREA
C.C. 1,118,557,928

SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS

LA SUMA DE: TREINTAY TRES PESOS MTC

POR EL CONCEPTO DE VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICILOGIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS

733.333

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

ol Anadire fand E}\(\D
FANDING HUMO LAURA ANDR

CEDULA: C.C. 1,118,557,928

1158
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,




/ﬁ(/\(\ Nit. 900,884,446-9

CASA CLUB °
L os C E R R O S N
Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026 por $ 2.066.667
Pagado A: FANDINO HUMO LAURA ANDREA
Por Concepto De: 1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICILOGIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

La Suma De

Efectivo

Transferencia

Firma Beneficiario

&z_q_(c D\\'\é@é?@(\é\ﬁg

C.C.1,118,557,928

Elaborado Aprobado Contabilizado

(€54




1 DE ABRIL DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 800.884.446-9

DEBE A:

FANDINO HUMO LAURA ANDREA
C.C. 1,118,557,928

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS MILPESOS
LA SUMA DE: MTC.

POR EL CONCEPTO DE VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICILOGIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 2.066.667
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

laoe Bndies Fordine

FANDINO HUMO LAURA ANDREA
CEDULA: C.C. 1,118,557,928

2400
BN




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Telé Exonerado SENA e ICBF
€C 1318957928 FANDINO HUMO LAURA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL34 NTRA 654 YOPAL-CASANARE 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 169540795 9502172019 I 2026/04/09 2026/03/26 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacitn Nombre b i B irl Mipicodigo| Dias 18C Aporte  |Codigof Dies 1BC Aporte | Codizo | Dias 1BC Aporte 1 18C Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
CIPA Afiliado 0,90 80,200 0.9 g 90 0 a [ Fs e S 4o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905] $280,200] $1,750,908 $218,900] §0| oy §1,750,905) $42,700) Sof
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200; $1,750,905| $218,900} $0) 50 $1,750,905) $42,700] $0f
1 [cc Jmsssma lrmomo LAURA l l I I I I | l | l l I ] ! | l I Rioso | 30 | s1,7s0905]  sa80, 0 s:,m.ml $218,900 o <0 1423 30 | $1,750,905| 2.438¢] s,m0] 0
1
{Total Afiliados( 1) $1,750,505) $280,200| S'JM.WE[ §218,%00 $01 §1,750,905 §42,700]

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS

VALORLIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A'PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

230301 800,224,808 8 1
1

1423 860,011,153 6 1
1

EPS005 800,251,440 6 1

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

$0
$0
50

$0
$0

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
$0

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

Pagina 2 de ;
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$541,800
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aportes
eniinea

{

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CL 1118557928 FANDING HUMO LAURA ANDREA MDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 34N TRA S 54 YOPAL-LASANARE 1234567 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo ’ Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago’ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202802 2026-02 108088759 9500099756 i 2026/03/06 2026/03/03 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOQ NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.| Memificacén | Nombro o X Codigof Oias -9 Aporte  Codigo| Dies 8C Aporte | Codigo | Dlas 1BC « Aporte € 18C Tarifa | Aporte  fDix i8¢ Aporte | Exonerado § Satal dooites

SENA @ K87

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $280,200 $1,750,905 $541.960
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afifados) 1,750,905 $240,200) $1,750,905  $218,900) 50 < 51,750,908 $42.780 5o 50 541,800

1 ](c rnaﬁsma rnnmuusu l l l l [ l I I l l I l I l —l [ l oo | 0 | strsoes|  szsoaudfeesons| 30 | 5170009 5218900 o < sof 1423 30 | st.750.908] 2.4362) su,700 o 5 50 o SEat.80G
Total  Afifiados( 1) $1750.905] 5280200 51.750.909 5218900 s 30 §1,750,908 542, 700) 5ol 50 1841 8%

Pagina 1 de 2
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% Z‘?ﬁﬁég Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

HIESED &

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1)
PORVENIR \ 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

SANITAS £PS005 800,251,440 6

Pagina 2 de 2
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$280,200

$280,200
542,700
$42,700
$218,900

$218,900




Nit. 900,884,446-9

CASA CLUS
Lo s C ER RO S

Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE MARZO DE 2026 por $ 733.333
Pagado A: YENNSY CAROLINA GOMEZ CASTELL
Por Concepto De: 18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ FISIOTERAPEUTA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB L.OS CERROS

SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MITC
La Suma De

Efectivo
Transferencia

Firma

Elaborado Aprobado Contabilizado (‘% \ -
aise (bidia Gomer

46.674.412




¥k

1 DE MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 800.884.446-9

DEBE A:

YENNSY CAROLINA GOMEZ CASTELL
C.C. 46.674.412

LA SUMA DE: SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTAY TRES PESOS MTC

POR CONCEPTO DE VALOR
PRESTAR SUS  SERVICIOS PROFESIONALES  COMO
FISIOTERAPEUTA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB L.OS CERROS

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

733.333

‘Qemsu Cowoliney 60&9:2

YENNSY CAROLINA GOMEZ CASTELL
CEDULA: C.C.46.674.412




/ﬂ(\ Nit. 900,884,446-9

CASA CLUB
Los C E R R O S

Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026 por$ 2.066.668
Pagado A: YENNSY CAROLINA GOMEZ CASTELL
Por Concepto De: 1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL

HOGAR GERIATRICO CASA CLUB [.OS CERROS

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESQOS MTC.

La Suma De
Efectivo
Transferencia
Firma
Elaborado Aprobado Contabilizado Q C
eansa el bower . |
6.C 46.674.412




1 DE ABRIL DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

YENNSY CAROLINA GOMEZ CASTELL
C.C. 46.674.412

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS
MILPESOS MTC.

POR CONCEPTO DE VALOR
PRESTAR SUS  SERVICIOS PROFESIONALES  COMO
FISIOTERAPEUTA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

2.066.668

L{Qfm&q Qi\ Glmq Go‘ﬁet
YENNSY CAROLINA GOMEZ CASTELL
CEDULA: C.C.46.674.412
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

x SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACI CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 46674412 || NGMERO PLANILLA: 4644018391  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIE
; NTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNSY CAROLINA GOMEZ CASTELL || pERIQDO COTIZACION OTROS MES ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: =3 febrero ANO 2028
ciucw&mmmo De:emmam 8oy, DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 13936  TELEFONO: il 8 o :
PO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HINOEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimmida: 202002134 NOMERO AYTORIZAGION: 9996509973
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA. I ne. co 1 APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES ]
NOMBRE 1 EMPLEADOR COTIZANTE | __SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA 'VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES i | 1 | $ 280. sd sd sd s sq sd $260. X $ 280.
$ 280, sq $ 280,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CoDIGo NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |4 tonisacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION piri APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA 1 1 __$Q $q | sq $ 218! $q sq sa 5 218 $q sd $ 218
BTOTALES: $218 sq s $218
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA I e INCAPACIDAD IRP. T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION ot TOTALES
COD! T s NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGOA OTROS gscogc A | VALOR 1 COTIZACION S MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-22-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA I 1 S B3 T sd 9. $9. $q s $ 0.2
BTOTALES: ] s sq | 592
A _ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILAR
ADMINISTRADORA | TOTALES ]
NOVIBRE ], N COTZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
Wil ! 1 1 $351 sq $35.1
$35.1 sa $35.1

(AJQUIDACION DETALLADA APORTES.

g g APORTES
a FsP c
v [oRT Teo | suaneo | suaRio |ieo ot| 55 2 Eggglglé %12|3|3|8(5]¢ VOLUNTARIOs __JNDICADO me | SNl | roraLlgl Be | | ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
aALARN EH EaREGIAL SRR & IAPORTEAPORTEAPORT TEAPORTE]
GONEZ 3 $ 175000 NO 260200 sq sd sq $q  Nomal § 46674412 $ 9.2 SCCF69-  [$35.100 sq sq sq $q
pooTaarz pASTEL  MTE 1.750.908 1.750.905COMFACA
ey Lo} SANARE
pAROLNA
——
[TOTAL PAGADO;| $ 543.400
2026/04/123:00PM  USUARIO: SOI CC1118588889 PAGINA 1 DE 1
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CASA CL s

..o s CERRO S

Nit. 900,884,446-9

Ciudad y fecha:

YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026

por $

2.066.666

Pagado A: ZAYDE MARGARITA BECERRA CASTRO

Por Concepto De:

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICILOGIA DE LOS ADULTOS MAYCRES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS

La Suma De

DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MTC

Efectivo

Transferencia

Elaborado

Aprobado

Contabilizado

Firma Beneficiario

Zaude §!c_x;%§ do R
C.C, 37.861.

’7>/

\qk



1 DE ABRIL DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

ZAYDE MARGARITA BECERRA CASTRO
C.C. 37.861.604

DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
LA SUMA DE: SESENTAY SEIS PESOS MTC

POR EL CONCEPTO DE VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICILOGIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 2.066.666
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

Zo0.0e U\a( oo

ZAYDE MARGARITA BECERRA CASTRO
CEDULA : C.C. 37.861.604




/ﬂ\ Nit. 900,884,446-9

CASA CLUB &
Los CER RO S N
Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE MARZO DE 2026 por S 732333
Pagado A: ZAYDE MARGARITA BECERRA CASTRO
Por Concepto De: 18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICILOGIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS
SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESGS MTC

La Suma De

Efectivo

Transferencia

Firma Beneficiario

Elaborado Aprobado Contabilizado

_chud e LJ(\O(O\Q\ Qo

C.C. 37.861.604

IEE




1 DE MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.AS

NIT: ©00.884.446-9

DEBE A:

ZAYDE MARGARITA BECERRA CASTRO

C.C. 37.861.604

SETECIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS

LA SUMA DE: TREINTAY TRES PESOS MTC

POR EL CONCEPTO DE

VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICILOGIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS

733.333

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

Toande Mooiila ]
ZAYDE MARGARITA BECERRA CASTRO
CEDULA : C.C. 37.861.604




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
[3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 37861604 || NOMERO PLANILLA: 4644015625 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZAYDE MARGARITA BECERRA CASTRO K
P wwmm 2 YOPAL BEP) e‘m AREHT: EASANARE :Ehnsi%%oucomcm OTROS MES febero ARO zo% PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2026
DIRECCION: CALLE 31 NO 14 123  TELEFONO: T asalmovdd); 2026/02724 N ZACION: 9995800932
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (@ g NOMEROALITORI "
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicibn.
FORMA DE PRESENTACION: GNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA I o I COTIZACON APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
NOMBRE ] EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP
PORVENIR 1 1 I $ 280. sq | sq sd sd sd
TALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR

CoDIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR AUTORJZAGONT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s COTIZACION AohES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 S005-SANITAS SA 1 1 = i sq | sq $218. sq s B $ 218, sd $q
[SUBTOTALES: 3218, sq s

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.

[ ADMINISTRADORA I s conzasmes INCAPACIDAD IRP. T SALDO AFAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES 3
{ CODIGO 1 NOMBRE | s NUMERQ AUTORIZACION: VALOR m;gmsa_ow 1 VALOR | APORTES MORA ESCUENTO VALOR PAGA
1423 [14-23POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA | 1 s s | sq $18. $ 18. s s $18.

TALES: $18. sq sq 518,

LIQUIDACION DETACLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE
o)
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO OE E gé gg‘g{z}g{
N cion BASICO [SALARIO| 55 2|58
3
—F PECERRA  PEPEROE $1750. NO
Testeot Bivee RATO
MARGARITA TACION

TOTAL PAGADO] $ 517.400

2026/04/12259PM  USUARIO: SOI CC1118568889 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIRICACION: CEDULA DE CROADANA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 3766160% | | yineero PLANILLA: 4647284945  TIPO DE PLANILLA: ENDEPEMRETED
NOMBRE O RAZON SOCIAL ZAYDE MARGARITA BECERRA CASTRO. | | pERIODD COTRZACION OTROS MES maczo ARD 2025 PERIODO COTIZACKIM SALUD: MES franm ANO 26
CIUDADAMUNICIPIO: YOPAL oep&uruemo- CASANARE. || Dlxs DE MORA: %
DIRECCION: CALLE 3V KO 14 123 TELEFONO: TITTITY AGO ] 5 .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LnoepenpienTe || FECHAP i SOAT; TMMERDAITOR N |
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros vabajos de edicon. |
FORMA DE PRESENTACION: UNIiCO H
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORWIA TRIBUTARIAY NG g
SRA T - F i MORA TOTALES 1
coDIGO | NOMBRE | e T _SUBSISTENCIA |  COTIZAGION | FsP APORTES 0 T VALOR PAGADO
30301 [230301-PORVERR 1 1 sd 5400 § 283,000 5 3 288,
TOTALES: X s s
s A e % ' Z 5 = TOTAL APORTES A SALUD B
N INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADGRA o, N ERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIQUIDAGION MORA TOTALES
co NOWERO NOWERD " VALOR VALGR =
HOMBRE RS VALOR |\ Tortoncntn g VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s COTIZAGION e MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 [ sd 1 s 1 ! §225.! sd [ s 225 S §225.
B $225.
L ADMINISTRADORA ] SALDO A FAVOR i LIQUIDACION TOTALES |
DIGO NOMBRE | PLANIIA | VALOR i COTRZACION DESCUENTO VALOR PAGADC.
423 4-23-POSTIIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | L sq 1 $1
TOTALES s

LADA APORTES

ARAFISCALES.
% % §5 SENA T
g [+ APORTES %
z o s £sp INDICADO!
3 2 §5 ¢ 4 g 3 B — 3 . VOLUNTARIOS TAREn | TOTAL | o P VALOR! ;%1;#5 A ALODTRAL BC | ,oume | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 &2 2 Ao ESPECIAL | APORTE ADRES IAPORTEAPORTEAPO! ORTE|
©c BECERAA  NDEPENDE $ 1.800.00 NO 3030 1- § 5288.000 5q 5 $Y sa Nrbﬂ 52881 § $22.000 5o S225.ﬂ§a|4-23— 37861604 | 18. sa sq $Q $0 sg
Tagtes EASTRO e o ORVEMIR| | 1,800,000 H 1.800.001 POSITIVA
i H A COMPANI
3 3 W DE
BERVICIOS ‘; SEGUROS
i

2026/08/08 945 AM USUARIO: SOI CC1118568889

TOTAL PAGADO:

$ 532.700)

PAGINA 1 DE 1



Nit. 900,884,446-9

CASA CLUB e
LOS CERRO S N
Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE MARZO DE 2026 por S 1.466.666
Pagado A: CARLOS ALBERTO ESPITIA BERRIO

Por Concepto De:

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GERIATRA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS

La Suma De

UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

MTC.

Efectivo

Transferencia

Firma y Sello Beneficiario

Elaborado Aprobado Contabilizado

g H oy

C.C. 17,338,038

R P




1 DE MARZO DE 2026

CASA CLUB LOS CERROS S.AS
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

CARLOS ALBERTO ESPITIA BERRIO

C.C. 17,338,038

LA SUMA DE: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
MTC.

POR CONCEPTO DE

VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GERIATRA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO CASA CLUB
LOS CERROS

18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERQ DE 2026

1.466.666

F= \7‘} e
CARLO ITIABERRIO
CEDULA: C.C. 17,338,038




X Y\

Nit. 900,884,446-9

o i :

CASACLUDB
L o= CERRO S
Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026 por$S 4,133.333
Pagado A: CARLOS ALBERTO ESPITIA BERRIO

Por Concepto De:

1 DE MARZO AL 31 DE MARZQO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GERIATRA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS

La Suma De

CUATROMILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL PESOS MTC.

Efectivo

Transferencia

Elaborado

Aprobado

Contabilizado

Firma y Sello Beneficiario

@\Cﬁ

C.047,338,038"




1 DE ABRIL DE 2026

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 800.884.446-9

DEBE A:

CARLOS ALBERTO ESPITIA BERRIO
C.C. 17,338,038

LA SUMA DE: CUATROMILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL PESOS MTC.

POR CONCEPTO DE VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GERIATRA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL HOGAR GERIATRICO CASA CLUB
LOS CERROS

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

4,133,333

BERRIO

CEDULA: C.C. 17,338,038




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES OE LA PLARILLA 1
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE [DENTIFICACION: 17338038 | | nimeRo PLANILLA: 46497BTIBT  TIPO DE PLANILLA: +LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL CARLOS ALBERTO ESPITIA BERRIO || pegiono COTIZACION OTROS MES fmaczo ARO 2028 PERIODO COTZACION SALUD: MES maizo ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL D:Pé«FmAuano: CASANARE || blxe DF MORA: °
DIRECCION: CRA31ANO 11824 TELEFONO: 6838517 || EECUA PAGO p— 2028004705  NUAER RIZACION: 381331
TIPO APORTANTE: Q2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE L SR " S
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Actvidades seguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
TOTAL APORTES A PENSIGN
[ ACHINISTRADORA COTEALSNe T APORTES VOLUNTARICS T FSP I MORA TOTALES |
CODIGO __ NOMARE i EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCA |  COTIZAGKON __| FsP APORTES _ MORA VALOR PAGADO
514 [2514 COLPENSIONES 1 1 | S 51 sa 5q sq d 3d 54 5124
UBTOTALES: 34 $ 512
5 e z _____ TOYAL APORTES A SALUD i B s - 2
INCAPACIDAD POR 3
ADMIMISTRADORA "~ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDC A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NOMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE ATORZAGION]  VALOR |t o] VALOR PLANILLA VALOR COTZACION Pl COTIZAGION Mo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ATNUEVA EPS 3 sq i sg i $0 S 200 $0 sd EE $ 400, 5q sq $ 400
$400.00 ! 39 3 400,
& 3 i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA | _— INCAPACIDAD IRP. | SALDO AFAVOR | LICUIDACION 1 TOTALES ]
CODIGO | e JBRE I | NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS: PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES _ HORA CUENTO__| VALOR PAGADO
423 [#4-23POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A I 1 s s I sq $ 16 S 16. sa sq § 16.
i 51 sq sd 53
QUIDACION D DA APO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCAL g%
§§l X} PENSION I SALUD. ARP. Is CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDY|
iy = =
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | WO DE | B r (Wil > Zlw | Fsp i CENTRO O
L TZANTE| BASICO [SALARIO) §£§ 23 2| BB 2 812 3182 ¢ B 8] o [ e TARIEA | TOTAL | Aomn g 18C  [comzacion|YAOR| TOTAL | apwn I8c oF LTOIALIg BC | Gipwin | JOTAL| TOTAL|TOTAL I TOTAL PTOTAL
§!ﬁ "g 1EA00 | ESPECIAL. < APORTE TRABAJO 2 IAPORTEAPOF ORTE, TE
& Fepn. pOEPDORE +3.200,000 %o $ 512,000 50 39 s S0 Normal §512000EPS037- Ba §  $400000  $0 $a400.00qia-23- g 17338033 [ . s so sa sd $0 sa
T peaRo  bmE ] UEVA | | 3200054 POSITWA | | 3200000
(BERTO PS ! ICOMPARI
£ ] PDE
pEeRwcios
[TOTAL PAGADO: $ 928.800
2026/04:09 10:08 AM  USUARIO: SO CC1118568233 PAGINA 1 OE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO , SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 17338038 || NGMERO PLANILLA: 4644019051  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO ESPITIA BERRIO || pERIODO COTIZACION OTROS Mes febrero ARO 2026 COTIZACION SALUD: MES  febrero ARO 2026
clwmlgwcmo: DEPEARTAMENTO: E | oas pe mora: S
DIRECCION: CRA31ANO 11824 TELEFONO: 683851 . o
AT A PONTITE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimvda): 2026%02724  NUMERO AUTORIZACION: 9995800988
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciktadoras da la act
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA I et l COTEACEN APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES B|
CODIGO NOMBRE. | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
14 COLPENSIONES 1 1 | $512. sd sd sq sd $q 54 $512. sd $512.
BTOTALES: S 512 sq $512.
TOYAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 5 ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AuToRIZAGION|  VALOR | rorzacion|  VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION 'ADREE COTIZACION ] MORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 I 50 i sd 1 sd S 400. sq sq sd '$ 400 sd sd $ 400.
BTOTALES: $ 400 $q 59 $ 400,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
[ ADMINISTRADORA ] No. INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR I LIQUIDACION 1 TOTALES |
NOMBRE ] N 0 AUT ON VALOS [PAGO A OTROS RIES PLANILLA | VALOR 1! COTIZACION S, Vi
14-23 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 1 s $ sq $ 16. S 16. S
BTOTALES: st sq sq

2026/04/12 3.01 PM USUARIO: SOI CC1118588889

O
&
o (O TIPO | SUBTIPO mms §§ g 5 2 § ; § % g g E FS[F | VOLUNTARIOS __| :I’-/:R.I.F;I 18C ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL
| EMPLEADO | ESPECIAL RTEAPOF ORTEAPORTE]
oo [ o oo Fezoay No s $877T8q T TSUT Nomaf 54 5454 sdsq sd
RloeRto  preamacid
TOTAL PAGADO| $ 928.800




/ﬁ(’\(\ Nit. 900,884,446-9

s é,?/\&é:/\ é;lRl_.HZz 5=
Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE MARZO DE 2026 por $ 733.333
Pagado A: WILMER GONZALEZ GONZALES
Por Concepto De: 18 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTQOS PARA LGS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR
GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.
La Suma De SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MTC

Efectivo
Transferencia
Firma y Sello Béneficiario

Elaborado Aprobado Contabilizado v

O\
N L7 22l

Q




1 DE MARZO DE 2026

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

WILMER GONZALEZ GONZALES
C.C 47,441,277

LA SUMA DE . SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES

PESQS MTC

POR CONCEPTO DE

VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MANIPULADORA
DE ALIMENTOS PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

18 DE FEBREROQ AL 28 DE FEBRERO DE 2028

733.333

WILMER GO EZ GONZALES
C.C 47,441,277

«3) 2d<




X M\

Nit. 900,884,446-9

CASA CL U “ —
Lo S E R O3S N
Ciudad y fecha: YOPAL 1 DE ABRIL DE 2026 por $ 2.066.674
Pagado A: WILMER GONZALEZ GONZALES

Por Concepto De:

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MANIPULADORA DE ALIMENTOS PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL HOGAR

GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

La Suma De

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MILPESOS MTC.

Efectivo
Transferencia

Firma y Sello Beneficiario

Elaborado

Aprobado

Contabilizado

e

C.C/A7,441,277

|14




1 DE ABRIL DE 2026

LA SUMA DE : DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS MILPESOS MTC.

CUENTA DE COBRO

CASA CLUB LOS CERROS S.A.S
NIT: 900.884.446-9

DEBE A:

WILMER GONZALEZ GONZALES
C.C 47,441,277

POR CONCEPTO DE VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MANIPULADORA
DE ALIMENTOS PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR GERIATRICO CASA CLUB LOS CERROS.

1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2026

2.066.674

WILMERWGONZALEZ GONZALES
C.C 47,441,277

(84

-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

“ o . N /
et &y, 4 SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancoomeva
w0l d
K
DATOS GERERALES DEL APORTANTE DATCS CERERALER BETA PLANILLA -
IDENTIFICACH NIMER PLANILLA ANLLA 1NDEPENIXENTES
T340 : 4847357020 NPO DE P :
ROMERE socu ceoh e WILMER BONZALEZ GONZALEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES mao ARC 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: MES cmazo ARD 2028
B CH SaCiAL: ARTAMENTO: DIAS OE MORA: 6 . 9296415435
BRECOON: CAULE24A3104 TELE 9289999 |} prenn 20200413 NOMERO AUTORIZACION:
PO ARGRTANTE 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNOEP
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Cornercia 6 por mayor ta computodorss, oquipe por
FORMA DE PRESENTACION: [
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
T S T T T YOTAL AFORTES A PENBION ¢ A %" ~ 3 2 ¥ N < §TT

i

3
W\
)

Rt

2}

—
V]

L 1

202804/12262PM  USUARIO: SO £C1118538883

“
1

= ~ %74 . TOVADAPORTEA A SALID =
LICENCIA MATERNIDAD
NOMERO l
AUTORDBAGON|  VAWOR PLANILLA VALOR
0 id
o S 4w
'A\: . B kS
N YOTAL APORTES A RIESGOS PROFERIGHALES -~~~ . - -
INCAPACIDAD IRP SALDO AFAVOR T TOTALES —
NOWERQ, [PAGO A O] SGOS) YALOR I Z 7 = \GADO. =
. - i ) X1 s 3030
3 = g BRI S GBI = ST
2 AR v R O A A g T e e v PTER R A RS £ T 5
§ S 4 = ST ES z: e -
PENSION BALUD | 5ENA_| ICEF | ESAB
S ATARIO: ToTAL | TOTAL | TOTAL
§1 3 [BE(e i VOLNTARIOS __rapara | JOTAL | aomm {9 18c EAPORTE]
w1 e somv |5} 18c et X0
LT $q $q
4 § 5280, $4 9 B T Noma| 8 28050050 S005- q 32t
Tt 51 | 1750904 & AS | | 1750903
NES P
" &
$ 510.500
4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /A
Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7318410 || NUMERO PLANILLA: 4644008475  TIPO DE PLANILLA: \INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILMER GONZALEZ GONZALEZ .

Loy AD’KNW Eih VOPAL DEEE ARTAMENTG: AT ;fg%%o COTIZAGION OTROS MES febrero ARO zozg PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2026
DIRECCK CALLE24A3104 TELEFONO: 9999939 Oros ; 0 "
PO APORTANTE: 02INOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNOEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmidd): 202600224 NOMERO AUTORIZACION: 9995909108
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, 6quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA I No.co ] APORTES VOLUNTARIOS I FSP. I MORA TOTALES
NOMBRE . ¥ EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA Ap VALOR PAGADO
1 1 [ $ 260. sq $q X §q sq sd S 280, sq § 280,
280, sq 5 280
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE auTorizacioN|  VALOR |y TORIZAGION i VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ABhES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 5q_ i 54 [ s §218. s sq s 5218 5d 5Q 218
$ 218 s s $ 218,

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

[ ADMINISTRADORA T e d INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES ]
CODIGO NOMBRE e NUMERQ, CION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
| 1 s [ $q 59 $9) | $9.2
$9.2

$9.2

i)
lalal |

I
[14-23 ]14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A
BTOTALE:!

ESAP_IMINEDU)|

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE,

SALUD

VALOR
1BC  [COTIZACION| ADRES

§ s218900 s$a

1.750.909

APOR ¥ INDICADO!
| voLunTarios __fNDICAOR
PLEADO | ESPECIAL

$q $q  Normaf

2!;5,?

vsT
SIN
CcoM

IGE

A
VAC
AVP.
ver

Ll st BASICO [SALARIO)|

REFCRMA

TIPO _ | SUBTIPO | SALARIO YIPODE§

EXTRANJERO

7318410 | $ 9.2 $d 3q sq $0 sq $q

3 TRIBUTARIA
ING
RET
IDE |
TAE
TOP

T pcTateat PERGE § 1720008
NTE

RATQ
TACION

foTAL PAGADO] $ 508.300

2026/04/12 2:54 PM USUARIO: SOI CC1118568889 PAGINA 1 DE 1
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:
S BOBEEHPEBR S

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JANNETH VIVIANA USCATEGUI PENALOZA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 46454837 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 160708-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * ¥ ¥ ¥ k¥ xddd st xx s xswdwdkxrxs

* k k k ok k k k kk k ok kok ok k ok ok ok ok ok okkkhkhkkokkhkokohkdkkhkkhk Ak ok khkkkkhkkhhkh ok khdkkkkk ok k ok ok kk Xk

IR R E R R R R R R R R R R R R E R R R R R R R R E R R R R EREEEEEEEEEEEEEREEEERESE ISR

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
, l"
_ i p., \,1 \M S
SANDRA MILENA BARR S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




\Esm tarjeta.es aéiuném’.ﬁﬁcumeme‘que o acredita’ mm@:
CQN"M}Q%? PHEQ%@& de! acuergown &c‘esiabiemc en
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encuemre -esta taf;eta ’c}evgiveﬂ

> al Ministerio de Camercm L dustria y Tr..rssmc

Agmdecemos a qmens,




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
JANNETH VIVIANA USCATEGUI PENALOZA
TP: 160708-T

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
ANGELA TOBO SAAVEDRA
CC: 1.032.389.364

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el art 50 de la ley 789 de
diciembre de 2002, bajo gravedad de juramento:

CERTIFICAN:

Que, CASA CLUB LOS CERROS S.A.S con Nit 900.884.446-9 ha dado cumplimiento oportuno
y completo del mes de Marzo 2026, con los aportes y demds obligaciones legales que le
corresponden respecto al sistema de seguridad social cuando a ello habido lugar, en cuanto
a salud, pensiones, riesgos laborales y cuando ha sido el caso con los aportes al servicio
nacional de aprendizaje, instituto colombiano de bienestar familiar y cajas de
compensacion familiar.

Se expide esta certificacion a los 01 dias del mes de Abril de 2026.

Cordialmente,

JANNETH VIVIANA USCATEGUI PENALOZA
TP: 160708-T

CONTADOR PUBLICO

ANGELA TOBO SAAVEDRA
CC: 1.032.389.364
REPRESENTANTE LEGAL




JANNETH VIVIANA
. NOMBRES

FecHa e nacivienTo  29-0CT-1982
DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-ENE-2001 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /i wnie/

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAGIONAL
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NIT: 900884446 - 9

Yopal KM 3 VIA SIRIVANA FCA EL DIAMANTE

Teléfono 3213769119

Correo Electronico casaclubloscerros@gmail.com

2

Factura Electromca de Venta

1 ) &
Documenta Oficial de Autorizacion de Numeramon Facturacion
Electrénica No. 18764093341651 que habilita desde FLC 700 hasta FLC
100000. Vence 20/05/2027.

Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion de IVA.
No somos Grandes Contribuyentes, Actividad Econdmica ICA

RS TSV U VR L, e

Fecha: 23/04/2026

Por Concepto de. :

AL 31 DE MARZO DE 2026

1ot

PREPARADA

DESAYUNO PARA 12 ADULTOS
MAYORES (INTERNGS DIAS
CALENDARIO DE LUNES A
SABADO) MODALIDAD
PRESENCIAL

2 |REFRIGERIO MANANA PARA 12

SABADQ) MODALIDAD
PRESENCIAL

3 {ALMUERZO PARA 12 ADULTOS
MAYORES (INTERNOS DIAS
CALENDARIO DE LUNES A
SABADQO) MODALIDAD
DOMICILIARIO

4 |REFRIGERIO TARDE PARA 12

SABADO) MODALIDAD
DOMICILIARIO

5 |CENA PARA 12 ADULTOS
MAYORES (INTERNOS DIAS
CALENDARIO DE LUNES A
DOMINGO)

ANEXO 2. PRIMEROS AUXILIS
DE LA SALUD
primeras auxilios, servicio de

enfermeria las 24 horas,

signos vitales transporte y
acompainamiento a citas médicas,
acompafiamiento permanente en

de Yopal. AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

GARANTIZAR LOS S VJCIOS DE
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE Y SUPERVISIO
MAYORES EN SITUACION DE DESAMPARO, PRECA

1 |COMPONENTE ANEXO 1 RACION

ADULTOS MAYORES (INTERNOS
DIAS CALENDARIO DE LUNES A

ADULTOS MAYORES (INTERNOS
DIAS CALENDARIO DE LUNES A

ENFERMERIA Y PROFESIONALES

Servicios para el fortalecimiento de

administracion de los medicamentos
suministrados por la E.P.S,, loma de

caso de hospitalizacién en la ciudad

Cliente: MUNICIPIO DE VILLANUEVA
Direccién: CL8 13 35 RN

Vendedor: ANGELA TOBO SAAVEDRA
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17,06

NIT 892099475 7
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12.098,00

5.786,00

13.150,00

5.786,00

12.098,00]

841.600,00

5.613.472,00

0,00] 0 0,00 2.684.704,00

0,00 0 0,00 6.088.450,00

0,00 O 0,00 2.678.918,00

0,00 0 0,00 5.613.472,00

0,00i O 0,00 14.358.086,50
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N 'T 900884446 - 9 Doqumento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién
Yopal KM 3 VIA SIRIVANA ECA EL DIAMANTE Electrénica No. 18764(:%%%%10 ?E\n}egg: gg/l’glét; ('()j;?s,de FLC 700 hasta FLC

Teléfono 321 ':37691 19 Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion de [VA.
Correo Electrénico casaclubloscerros@gmail.com No somos Grandes Contribuyentes, Actividad Econdmica ICA

. . . Valor Otros Impuestos
esF:r[pC|on NU’mdad‘ Cantidad Unitario % Valor | Tipo Valor
7 |PSICOLOGIA: Actividades de und 17,06 499.700,00, 0,00 0 0,00 8.525.113,86

trabajo cognitivo como
rompecabezas, sopas de letras,
actividades de integracion y .
esparcimiento, caminata
ecolbgica, musica, terapia.
(Incluye elementos necesarios
para el desarrollo de las
actividades, tales como lapices,
colores, impresiones, sonido).

8 |PSICOLOGIA Incluye una und 17,06 194.620,000 0,00 0 0,00 3.320:307,50
valoracién por psicologia y
seguimiento control mensual

9 JANEXO 3 ASEO PERSONAL PARA Jund 4,20 210.400,00; 0,00 0 0,00 883.680,00
ADULTOS DEPENDIENTES Y
SEMIDEPENDIENTES
Servicios para el fortalecimiento
de aseo persaonal asistido bafio
en cama o silla para todos
aquelios adultos dependientes.
Asi mismo brindar el apoyo en
colocar las respectivas prendas
de vestir, corte de cabello
cuando se requiera y demas
actividades de aseo personal
que lo requieran. ( auxiliar de
Enfermeria)

10 |Brindar acompafiamiento y und 17,06 106.200,000 0,00 O 0,00 1.794.760,81
supervision individualizado de
aseo; asi mismo servicio de
belleza como corte de pelo,
peinados, limpieza y corte de
ufias de manos y pies para los
adultos mayores
semindependientes ( auxiliar de
enfermeria)

11 | Cambio de pafial. Prestar los und 4,20 252.480,00 0,001 0 0,00 1.060.416,00
servicios de aseo personal en el
cambio de pafales, para
aquellos adultos dependientes(
actividad realizada por personal
de salud ( auxiliar de enfermeria

12 |ANEXO 5 HOSPEDAJE PARA und 17,06 486.218,00] 0,00 19 1.576.069,89 8.295.104,69
ADULTOS MAYORES EN ESTADO
DE ABANDONO, EXTREMA
POBREZA SIN REDES FAMILIARES
O SOCIALES DE APOYO QUE
RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE
VILLANUEVA CASANARE.
Alojamiento y estadfa las 24

horas en habitacion compartida

can en cama (en caso requerir

cama hospitalaria) individual,
colchdn, protector para colchdn
impermeable, sabanas de
movimiento, sabanas sobre

sabanas, almohadas , fundas.

Fecha de Impresidn: 23/04/2026 16:33:16 Pag2de4d
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N IT 900884446 -9 Documento Oficial de Autorizacién de Numeracnén Facturacion
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Correo Electronico casaclubloscerros@gmail.com No somos Grandes Contribuyentes, Actividad Econdmica ICA

Unidad | Cantidad Valor ‘ Otros lmpuestos

Descripcion

Unitario

13 JANEXO 6 ASISTENCIA PARAEL  |und 16,80 176.806,00f 0,00| 0 0,00 2.970.340,80
DESARROLLO DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS - ASISTENCIA
PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION
DE ESTILOS SALUDABLES
Realizacion de juegos de mesa,
de competencia al aire libre y de
habilidades y sesiones de
recreacion {pintura, rumboterapia,
manualidades) y

actividades dirigidas por el
profesional en terapia fisica

14 |Procesos de capacitacion en habitos |und 16,80 84.160,00] 0,00 18 268.638,72 1.413.888,00
higiénicos y alimenticios, 3 Charlas a
los adultos mayores.

15 |ANEXQO 7 SEGURO EXEQUIAL und 18,20 39.450,000 0,00 O 0,00 717.990,00
PARA AQUELLOS ADULTGS
MAYORES EN ESTADO DE
ABANDONO, EXTREMA POBREZA
SIN REDES FAMILIARES O SOC
Afiliacién a seguro exequial con
pagos mensuales, incluye:

(Atatd, Sala de Velacion,

Tramites legales, Carroza para el
traslado de la persona fallecida
desde la funeraria a la iglesia y
{uego al cementerio, Servicio de
cafeteria, Destino final sea
inhumacién o cremacién,

ceremonia religiosa, cubre lote o
béveda, Ampara cualquier tipo

de muerte por enfermedad o
accidente)

16 JANEXO 9 SERVICIO PARA EL und 17,06 176.806,00, 0,00} 19 573.114,56 3.016.392,40
FORTALECIMIENTO EN EL ASEO :

GENERAL DE INSTALACIONES,

LAVADO Y ARREGLO DE

PRENDAS DE VESTIR Y DE ROPA

DE CAMA

Servicios para el fortalecimiento

de las actividades de aseo

17 |Servicios para el fortalecimiento und 17,06 221.008,00f 0,00 19 716.394,82 3.770.499,03
de las actividades de lavado y
arreglo de prendas de vestiry
ropa de cama a diario

Fecha de Impresion:  23/04/2026 16:33:16 Pag3de4d 6
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Factura Electrénica de Venta
i FLC 795

Documento Oficial de Autarizacién de Numeracion Facturacion
Electrénica No. 18764093341651 que habilita desde FLC 700 hasta FLC
100000. Vence 20/05/2027.

Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion de IVA.
No somos Grandes Contribuyentes, Actividad Econémica ICA

Valor en Letras TOTAL LINEAS O ITEMS 17
SETENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SUBTOTAL $ 72.805.597
QUINCE PESOS
DESCUENTO $0
IVA $ 3.134.218
TOTAL OPERACION $ 75.939.815
RETEFUENTE 30
RETEIVA 30
Firma Responsable
RETEICA 50
Recibido Por TOTAL DOCUMENTO $ 75.939.815

" Representacién grifica de la factura de venta electronica

Fecha y Hora de Generacion: 2026-04-22 15:18:58

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
cufe: 6fi4c0ed05846f5c12a7182e39cce2e5b3d22155d026ea917c8bebdBedae1c8d57efd3e7e325¢1 160120429¢3048b1136
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A~ GASA CLUB LOS CERROS Factura Electrénica dg |
cesspgin . SAS o Venta
NIT: 900884446 - 9 , B FLC790]

}I(_leaéa; KM 3 \3”; 2;‘2;/?;“‘;‘ FCA EL DIAMANTE Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion ' .
ono i Electronica No. 18764093341657 que habilita desde FLC 700 ;

Correo Electronico casaclubloscerros@gmail.com hasta FLC 100000. Vence 20/05/2027.

Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion de

IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad Econémica ICA

Cliente: MUNICIPIO DE VILLANUEVA [NIT: 892099475 -7
Direccion: cL8 ‘13 35 » |C|l:ldad Vi ﬁé_r;ueva Teléfono: 3204540929
Fecha: 26/03/2026 | vencimiento: 26 /03/2026 Forma de Pago: Crédito

Vendedor: ANGELA TOBO SAAVEDRA s

—— e — e o e [ ———— s —_— = A - e

‘Por Concepto de:

ANEXO No. 4 KIT DE ASEO PARA ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE ABANDONO, EXTREMA POBREZA SIN REDES FAMILIARES
O SOCIALES DE APOYO QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE.

ANEXO. No. 8. KIT PRENDA DE VESTIR Y CALZADO PARA AQUELLOS ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE ABANDONO, EXTREMA
POBREZA SIN REDES FAMILIARES O SOCIALES DE APOYO QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA CASANARE

: ‘ Otros |mpuestos
te Descripcion L v Unitarlo ) ‘
1 [ANEXO No. 4 und 30,00 4.019,00, 0,00] 19 22.908,30 120.570,00
1 cepillo de dlentes: cerda media :
o suave ultra fino, mango
ergonémlco (entrega
bimensual).
2 |1 crema dental: crema dental und 60,00 4,944,000 0,00| 19 56.361,60 296.640,00
con fltor salud bucal completa
(cuidado en dientes, lengua,
mejillas y enclas) x 60 ml.
(Entrega cada mes).
3 |"1 un frasco talcos para ples: und 60,00 9.018,0¢f 0,00(19 102.805,20 541.080,00
Presentacion FRASCO, Tamario :
160 Grs, Forma TALCO, Posee
activos de accién desodorante
que protegen los pies del sudor.(
entrega mensual).”
4 {1 desodorante en roll- on: frasco jund 60,00 4.872,00, 0,001 19 55.5640,80 292.320,00
x 30 mi.( Entrega mensual)
5 {2 presto barbas de tres hojas. (1 jund 120,00 5.166,00¢ 0,00} 19 117.784,80 619.920,00
Entrega Mensual)
6 |2 jabones de bafno en barra de  {und 120,00 5.219,000 0,00 19 118.993,20 626.280,00
120 grs.{ entrega mensual)
7 |1 shampoo: de 340 mi ( entrega |und 30,00 16.759,000 0,00|19 95.526,30 502.770,00
bimensual)
8. |3 Rollos de papel higiénico. und 180,00 3.161,00f 0,00| 19 108.106,20 568.980,00
(Entrega Mensual)
9 |4 pacas de panales para adulto x|und 31,00 107.730,00f 0,00/ 19 634.529,70 3.339.630,00
21 unidades. Entrega segun
necesidad
10 |Toallas humedas paquete x 100 |und 60,00 12;320,00f 0,00} 19 140.448,00 739.200,00
unidades
11 {Caja de guantes x 100 unidades |und 45,00 35.080,000 0,00/ 19 299.934,00 1.578.600,00
desechables de latex
12 |[TAPABOCAS. CAJA X 50 UND: und 20,00 22,749,000 0,00[19 86.446,20 454.980,00
Tapa Bocas Quirtirgico Termo 1t
Sellado.
13 |Crema hidratante (crema und 85,00 19.544,00| 0,00[19 | 315.635,60 1.661.240,00
humectante para manos y pies :
120 ml) ;ﬁ ] Ev i
. R
14 |Crema anti pafialltis protegey  |und 20,00 88.731.90 «,»’:p,'o‘o 19§ 337.177,80 1.774.620,00
[repara dreas de piel lesionada " .
15 {Vaselina. Por 400 gramos und 20,00 21.461,000 0,00{ 19 81.551,80 429.220,00
Fecha de Impresién. 26/03/2026 08 50:01 Pag1de3
CUFE: de79a669efc9a7d2c306b74dbd22e6bceef30ale2879e5662757058a029512ca0faadb5d75a0a9919be48b8a6936561 —Expedicidn: 26/03/2026 08:50 AM )
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3  Software: World Office (wo_2) } { 4 //l’




/{\(\ CASA CLUB LOS CERROS * 7 Factura Electironica deﬁ%@

restaih oy SAS | Venta
NIT: 900884446 - 9 EIC 790

Yopal KM 3 VIA SIRIVANA FCA EL DIAMANTE Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion
Teléfono 3213769119 Electronica No. 18764093341657 que habilita desde FLC 700
Correo Electronico casaclubloscerros@gmail.com hasta FLC 100000. Vence 20/05/2027.

Somos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencion de
IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad Econémica ICA
[o— lu ntidad]  Valor

Unitarjo % Valor Tlpo|  Valor

16 |ANEXO No. 8 und 12,00 98.127,000 0,00/ 19 | 223.729,56 1.177.524,00

Prendas de vestir conformada Ge el g
por sudadera en tela elaboradas
en tejido plano, microtex, 1
poliester tecnoldgico de libre o f
transpiracion tipo piel de
durazno, con bolsillos laterales,
resortado con cordon, bota
recta, Incluye
camibuso,elaborado en idrotex
de la fayett, composicion de
100% poliéster tecnolégico, con
transpiracion, cuello con embone
en contorno, 3 botones frontales,
|manga corta embone en

17 |Entrega de kit de Prendas de und 16,00 98.569,00 0,00/ 19 | 299.649,76 1.577.104,00
vestir para hombre: camisa o
camlbuso con cuello botones
frontales de manga corta,
elaborada en tela de 50%
algodon'y 50% poliéster. Y
pantaldn formal elaborado en
tela de lino con bolsillo laterales,
bolsillo tipo ojal en la parte de
atrds, pasadores y cremallera

frontal.
' 18 [Sandallas o zapato cerrado para [und 16,00 47.296,00 : 0;00}19 143.779,84 756.736,00

caballero antideslizantes T '

19 |Ropa interior para hombre 100% jund 16,00 19.891,00: 0,00} 19 60.468,64 318.256,00
algodon licrado

20 [Entrega de kit de Prendas de und 8,00 96.360,00{ 0,00/ 19 146.467,20 770.880,00
vestir para mujer: camisa o .
camiseta con botones frontales ‘

de manga corta, elaborada en
tela de 80% de algoddn y 20%
poliéster. Y pantaldn formal
elaborado en tela de lino con
bolslllo laterales, pasadores y
cremallera frontal.

21 |Entrega de Prenda de vestir para|und 4,00 53.927,000 0,00| 19 40.984,52 215.708,00
mujer: Vestido elaborado en
tela de 80% de algodon y 20%
poliéster, manga corta, con
cuello camisero, con corte en la
cintura y falda-semi rotonda.

22 |Sandalias o zapato cerrado para |und 8,00 47.738,60, 0,00{ 19 72.561,76 381.904,00
Dama antideslizantes
23 {ROPA INTERIOR PARA DAMA: con{und 8,00 18.123,00 0,00 19 27.546,96 144.984,00

cubrimiento total: Refuerzo
inferior 100% en algodon o
Composiclén: 56% polléster,
30% algodon, 12% pollamida,
2% elastano.

’é‘ | ;" :«. 'H;,
a i, r, '4
i ¢ 5
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CASA CLUB LOS CERROS! Factura Electrénica'écé

cefpetn .. SAS { Venta
NIT: 900884446 - 9 ! T~
| | F1.C 790
Yopal KM 3 VIA SIRIVANA FCA EL DIAMANTE f Documento Oficlal de Autorlzacién de Numeraclén Facturacion
Teléfono 3213769119 X Electrénica No. 187640933416517 que habilita desde FLC 700
Correo Electréonico casaclubloscerros@gmail.com hasta FLC 100000. Vence 20/05/2027.

Sorhos Responsables de IVA, No somos Agentes de Retencién de
. IVA. No somos Grandes C

%

Valor *
Unitario

24 {TOP PARAMUIER : und 8,00 23.427,00, 0,00/ 19 35.609,04 187.416,00
-Talla anica: ajuste flexible que
para adaptarse a fu cuerpo sin
importar ia talla.
-Su base se ajusta
perfectamente a tu contorno
brindando extremo confort y-
suavidad, sin dejar marcas en la
piel.
- SIn eldasticos ni costuras-en
escote, espalda, hombros y sisa, N
para una aparlencia invisible.
-elaborado en un tipo,de tela
100% algoddn, material suave y

Descripcion |UnidadiCantidad

-t

Otros Impuestos:

Valor en Letras ’ TOTAL LINEAS O ITEMS 24
SUBTOTAL 9.076.562
VENTIDOS MILLONES SETECIENTOS UN MIL CIENTO NUEVE PESOS $ 19.0
DESCUENTO $ 0
IVA $ 3.624.547
TOTAL OPERACION $ 22.701.109
RETEFUENTE $ 0
RETEIVA $ 0
Firma Responsable
RETEICA $ O
Recibido Por TOTAL DOCUMENTO $ 22.701.109

Representacion grafica de la factura de venta electronica

Fecha y Hora de Generacion: 2026-03-26 12:50:09 \ 1
‘ \
1

Fecha de Impresion:  26/03/2026 08:50:01 ' Pag 3 de 3
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ALCALDJA DE VILLANUEVA CASANAR
Transaccion: 101 COMPRAS Compreb: 006021
Almacen @ ALMO1  ALMACENISTA MUNICIPAL NORALVA VARGAS BERNAL  Docum.: 000021 FACTURA Referen: FLC 750
BENEFICIARIO: 900,884,446 CASA CLUB LOS CERROS SAS MARZO /26/2026 VENCE: MARZO /26/2026
Div: Contrato: 458-2026
OBSERVACION: CONTRATO No. 458-2026. FACTURA Ne, FLC 790 26-03-2026
Articulo CL DESCRIPCION Unid. Almac C.cost Cantidad Vir Unit, Valor Total Se Iva
LISNDII6 B\ITREGADEPRBQDA DE VESTIR ALMO1 0006 4.00 6417325 256,693.00 021
ELABORADO BN TELA DE
ao%ne mpousrm MANGA
CUELLO CAMISERO CON CORTE
a« LA amumw FALDA SEMI ROTONDA
115401017 SANDALIAS O ZAPATO CERRADO ALMD1 Q00§ 8.00 56,808.25 454,466.00 022
PARA DAMA ANTIDESLIZANTES
115N01018 ROPA INTERIOR PARA DAMA ALMB1 0006 8.00 2156638 172,531.00 023
mrazmn LM%BMLGODONOLE .
Aus=tx:cmE Pommm % msmxo.
115401019 TOP PARA MUJER : ALMO1 0006 8.00 27,878.13 223,025,008 024
“TALLA UNICA: ASUSTE FLEMIELE QUE PARA
ADAFTARSE A TU CLERPO SIN IMPORTAR LA
TALLA. ~5U BASE SE AJUSTA PERFECTAMENTE
ATU BRINDANDG
YSUAVIDAD SIN DEJAR MARCAS -
ST COS NE EN ESCOTE
HOMBROS Y SISA PARA Lmam -
TIPO DE TELA 105% MATERIAL
SUAVE Y
Total comprobante -~> 1,037.00 22,701,111.00
RESUMEN GENERAL
115 QTROS ELEMENTOS DE CONSUMD 22,701,111.00
SECUENCIA CODIGOD DESCRIPCTON BENEFICTARID CENTRO COSTO DEBHTOS CREDITOS
EQO00021001 15145000012 Otros elementos de consumo CASA (LB 1L.OS CERROS SAS 0008 ALMACEN MUNICIPAL 22,701,111.80
E0000021065 24010100001 Proveedores de Blenss y Sende CASA QLUB LOS CERRDS SAS G080 ADMINISTRATIVO 22,703,111.00
Total 22,701,1311.00 22,701,111.00
por INGRALVA VARGAS BERRAL Revisado  :CASA CLUIB 1OS CERROS SAS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900884446 9 CASA CLUB LOS CERROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASA CLUB LOS CERROS CARRERA 26 N 18-69 YOPAL-CASANARE 3213769119 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 57223240 9499595594 E 2026/02/11 2026/02/12 | BANCOLOMBIA 1 $1,657,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc [1032389364  [TOBO SAAVEDRA  [25-14 0 $5,000,000 $800,000|  EPSO0S| 30 $5,000,000 $200,000|  CCFe9| 30 $5,000,000 200,000 14-23] 30 $5,000,000 $26,100 | 30 S0 S0
ANGELA
2 |cc |so721477 7023 SAAVEDRA  [231001 | 30 $1,750,905 $280,200|  EPS00S{ 30 $1,750,905 $70,100|  CCF69] 30 $1,750,905 $70,100 14-23] 30 $1,750,905 $9,200| 30 50 S0
JUAN DIEGO
Total Afiliados( 2) $6,750,905 $1,080,200 $6,750,905 $270,100 $6,750,905 $270,100 §6,750,905 $35,300 $0 $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900884446 9 CASA CLUB LOS CERROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASA CLUB LOS CERROS CARRERA 26 N 18-69 YOPAL-CASANARE 3213769119 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 9500324204 9500324204 E 2026/03/11 2026£03/17 | BANCO DE BOGOTA 6 $1,662,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cC 1032389364 |TOBO SAAVEDRA  [25-14 30 $5,000,000 $800,000| EPS00S| 30 $5,000,000 $200,000f  CCF89| 30 $5,000,000 $200,000 1423 30 $5,000,000 $26,100 | 30 S0 $0
ANGELA
2 |cc|8o721477  [TOBOSAAVEDRA  [231001 | 30 41,750,905 $280,200| EPS003| 30 $1,750,905 $70,100|  CCF69| 30 §1,750,905 $70,100 14-23} 30 $1,750,905 $9,200| 30 0 0
JUAN DIEGO
Total Aﬂllados( 2) $6,750,905 $1,080,200 $6,750,905 $270,100 $6,750,905 $270,100 $6,750,905 $35,300 $0 $0

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO g fLIQUIP?\DO : ?l’NTERFSES MDRA 1 'SAlDOSE| !VALC? A PAGAR
Gty . o o [ e i LINCAHACIDADES | 0 '
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,080,200 $4,200 S0 $1,084,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $1,100 S0 $281,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $800,000 $3,100 S0 $803,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $35,300 $200 SO $35,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $35,300 $200 S0 $35,500
CCF {(ADMINISTRADORAS: 1) 2 $270,100 $1,100 S0 $271,200
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 2 $270,100 $1,100 S0 $271,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $270,100 $1,100 S0 $271,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $270,100 $1,100 S0 $271,200
S WY W S T )

"N
N

O
D
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
NIT 900884446 9 CASA CLUB LOS CERRQS SAS B - JAENOS DE 200 COTIZANTES CASA CLUB LOS CERROS CARRERA 26 N 18-69 YOPAL-CASANARE 3213769119 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 243209923 9502035391 E 2026/04/14 2026/04/21 | BANCO DAVIVIENDA 7 $1,663,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombres Codigo {Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

1 CC 1032389364 W&S:AVEDRA 25-14 30 5,000,000 $800,000 | EPSO0S{ 30 $5,000,000 $200,000 CCFé9f 30 $5,000,600 $200,000 1423 30 $§5,000,000 $26,100} 30 S0

2 |cC 80721477 [TOBO SAAVEDRA  [231001 | 30 41,750,905 $280,200| EPSQOS{ 30 $1,750,905 $70,100 |  CCF69| 30 1,750,905 $70,100| 1423 30 $1,730,905 $9,200{ 30 $0

JUAN DIEGO

Total Afifiados( 2) 6,750,905 $1,080,200 $6,750,905 $270,100 56,750,905 $270,100 $6,750,905 $35,300 0 $0

_
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m{fgg Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

" DY KFILIADDS VALORLIQUIDADG!  INTERESES MORA| SALDOSE = 5 'vALq'R APAGAR
Ty = t { } ! i |
{ | S

i k i B /INCAPACIDADES _

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,080,200 $5,200 $0 $1,085,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $1,400 $0 $281,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $800,000 $3,800 S0 $803,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $35,300 $200 $0 $35,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $35,300 $200 $0 $35,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $270,100 $1,300 S0 $271,400
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 Z $270,100 $1,300 $0 $271,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 §270,100 $1,300 50 $271,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $270,100 $1,300 $0 $271,400

tT ) ;
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/W\ HOGAR GERIATRICO
900884446~9

CASA CLUB

Los CERROS

Sefiores

Secretaria de Desarrollo Social

Referencia: Entrega Segundo informe de actividades — Contrato de Prestacion de Servicios
458 de 2025.

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito hacer entrega del informe No. 2 Informe de actividades
correspondiente al Contrato de Prestacion de Servicios No. 458 de 2025, con fecha de inicio
18 de Noviembre de 2025, cuyo objeto: GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE CUIDADOS
INTEGRALES Y BASICOS EN UNA INSTITUCION ESPECIALIZADA,
ASEGURANDO ACOMPANAMIENTO PERMANENTE Y SUPERVISION CONTINUA
DURANTE LAS 24 HORAS DEL DiA, DIRIGIDA A PERSONAS MAYORES EN
SITUACION DE DESAMPARO, PRECARIEDAD ECONOMICA ¥
VULNERABILIDAD SOCIAL. SIN RESPALDO DE NUCLEO FAMILIAR,
HABITANTES DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA, CASANARE.

El presente informe corresponde al periodo comprendido entre el 18 de Febrero 2026 al 31
de Marzo de 2026 e incluye la relacion detallada de las actividades desarrolladas,
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los respectivos soportes, conforme a los
términos y condiciones pactados.

En consecuencia, solicito respetuosamente la revision, aprobacion y tramite correspondiente
para efectos administrativos y financieros a que haya lugar.

Agradezco su atencion y quedo atenta a cualquier observacion o requerimiento adicional.

Cordialmente,

Angela Tobo Saavedra

C.C. No. 1032389364

Representante Legal -Casa Club Los Cerros
NIT 900884446-9

Tel. 3213769119

Sy

Kilometro 3 via sirivana Yopal casanare
Cel: -3213769119 Mail: casaclubloscerros@gmail.com

| \Oé@ ,
Villanueva, 22 de Abril de 2026 [L%A
% A Zz

Municipio de Villanueva /r[
Maribel Garcia Guevara
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INFORME DE SUPERVISION N ° 2
PERIODO DEL INFORME DEL 18 DE FEBRERO 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026

1. INFORMACION GENERAL.

| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO DE CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO No. 458 DE 2025
" |GASA CLUB LOS CERROS SAS
CONTRATISTA . |NIT. 900.884.446-9
MUNIGIPIO DE VILLANUEVA CASANARE
CONTRATANTE |NIT. 892.099.475-7
GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE CUIDADOS
INTEGRALES Y BASICOS EN UNA INSTITUCION
ESPECIALIZADA, ASEGURANDO
ACOMPANAMIENTO PERMANENTE Y SUPERVISION
| CONTINUA DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA.

.OBJETO: . DIRIGIDA A PERSONAS MAYORES EN SITUACION

| DE DESAMPARO, PRECARIEDAD ECONOMICA Y
{VULNERABILIDAD SOCIAL. SIN RESPALDO DE
|NUCLEO FAMILIAR, HABITANTES DEL MUNICIPIO
DE VILLANUEVA, CASANARE.

TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS DOS MIL CIENTO NOVENTA'Y

| CINCO PESOS M/cte. (398.302.195)

El municipio pagara el valor del contrato asi: A) UN
ANTICIPO del veinticinco por ciento (25%) del valor del
conirato, una vez suscriito los requisitos de
| perfeccionamiento, suscripcion del acta de inicio y
aprobacién de garantia Gnica, presentacion del plan de
inversiébn del anticipo y aprobacion por parte del
supervisor y certificacién de apertura de cuenta bancaria
| para el manejo de los mismos. B) ACTAS PARCIALES
hasta el noventa por ciento (90%) restante del valor del
contrato, de acuerdo al avance ejecutado y recibido a
| satisfaccion por el municipio, previa amortizacion de los
dineros entregados a titulo de anticipo. C) ACTA FINAL
por el diez por ciento (10%) una vez recibo a satisfaccion
por parte del supervisor todas y cada una de las
| actividades del contrato, para tal efecto se debera
suscribir el acta recibo de terminacion y liquidacion

) CINCO (5) MESES, QUINCE (15) DIAS CONTADOS A

PLAZO DE EJECUCION PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FORMA DE PAGO

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.qgov.co
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FECHA DE INICIO: 18 DE NOVIEMBRE 2025

FECHA TERMINACION 2 DE MAYO DE 2026

PERIODO DE PAGO: 18 DE FEBRERO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026

REGISTRO DE COMPROMISO _

PRESUPUESTAL 01539, 00025

FECHA DE INFORME DE SUPERVISION: |24 DE ABRIL DE 2026

2. ANALISIS ADMINISTRATIVO

El dia 18 de noviembre de 2025 se dio inicio a la ejecucion del Contrato de Prestacién de Servicios No.
458 de 2025, suscrito entre el Municipio de Villanueva — Casanare y ANGELA TOBO SAAVEDRA, en
calidad de Representanie Legal de CASA CLUB LOS CERROS S.AS., identificada con NIT
900.884.446-9, cuyo objeto es “GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTEGRALES Y
BASICOS EN UNA INSTITUCION ESPECIALIZADA, ASEGURANDO ACOMPANAMIENTO
PERMANENTE Y SUPERVISION CONTINUA DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA, DIRIGIDA A
PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DESAMPARO, PRECARIEDAD ECONOMICA Y
VULNERABILIDAD SOCIAL, SIN RESPALDO DE NUCLEO FAMILIAR, HABITANTES DEL MUNICIPIO
DE VILLANUEVA, CASANARE".

El contratista presenta ante este Despacho la documentacion correspondiente al Informe de Actividades
N.° 2, como evidencia de la ejecucion de las obligaciones contractuales desarrolladas durante el periodo
comprendido del 18 de febrero al 31 de marzo de 2026, junto con los respectivos soportes: Planillas
debidamente firmadas, registro fotografico e informes.

« Informe de actividades del periodo comprendido entre 18 de febrero al 31 de marzo de 2026, en
6 carpetas y 2011 folios.

e Factura No. FLC790, de fecha 26 de marzo de 2026, por valor de ($22.701.109) y Factura
FLC795, de fecha 23 de abril de 2026, por valor ($75.939.815.00).

o Certificado de pago de salarios y aportes al sistema de seguridad social y parafiscales de CASA
CLUB LOS CERROS, con sus respectivos anexos; sopories de pago al Sistema Integral de
Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos Laborales, de igual forma anexan planillas de
seguridad del personal vinculado para la correcta prestacion del servicio

Se Adjunta por parte de la supervision certificado de recibido a satisfaccion de las actividades objeto de
contrato durante el periodo comprendido del 18 de febrero al 31 de marzo de 2026.

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@yvillanueva-casanare.gov.co
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3. ANALISIS TECNICO GENERAL

Durante el periodo comprendido entre el 18 febrero al 31 de marzo de 2026, la Supervisién del Contrato
No. 458-2025 evidencio el cumplimiento los componentes contratados.

En el informe presentado se puede evidenciar en las planillas debidamente firmadas o con huella de
cada uno de los beneficiarios, de esta manera se puede soportar que el contratista garantizé la
preparacion y entrega desayunos, refrigerios mafiana, almuerzos, refrigerios tarde y cenas a los adultos
mayores de acuerdo a la minuta suministrada, y en las condiciones dptimas de sanidad, cumpliendo con
las recomendaciones nutricionales de acuerdo con los menls que de manera especial requiera esta
poblacién, elaborados por la profesional en nutricién en porciones y demas especificaciones técnicas, de
lunes a domingo incluido festivos.

CANTIDAD EVIDENCIA / OBSERVACION DE
CONCEPTO 2026 SOPORTE SUPERVISION

Desayunos 464 Planillas diarias firmadas | Se verificoé cumplimiento de
entrega segun minuta.

Refrigerios de la 464 Planillas diarias firmadas | Se constat6 registro oportuno.

manana

Almuerzos 463 Planillas diarias firmadas | Se corrobor6 entrega adecuada.

Refrigerios de la tarde 463 Planillas diarias firmadas | Se revisé cumplimiento en
cantidad y horario.

Cenas 464 Planillas diarias firmadas | Se evidencid entrega conforme
a minuta.

Se dio cumplimiento en la preparacion y entrega del servicio de racién diariamente en los horarios
establecidos para los adultos mayores de acuerdo a la minuta patrén y ciclos de ment contemplada para
el contrato N° 458 de 2025, durante el periodo informado comprendido el 18 febrero al 31 de marzo de
2026, por parte del personal de manipulacion de alimentos.

Por otra parte, se evidencia que en el periodo comprendido enire 18 de febrero al 31 de marzo de 2026.
Se realiz6 el apoyo nutricional a los adultos mayores del municipio de Villanueva, con la alimentacién
que aseguro la ingesta necesaria, a nivel proteico -calérico y de micronutrientes que garanticen buenas
condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menus que de manera especial requiere
esta poblacion, elaborados por la profesional en nutricion. Asi mismo se realizé valoraciones
nutricionales mensuales.

Igualmente se evidencio que un profesional medico geriatrico realizo seguimientos a 12 adultos mayores
y valoracion inicial a 1 adulto mayor para periodo comprendido del 18 febrero al 31 de marzo de 2026

La supervision logro establecer que se mantuvo condiciones de asepsia, desinfeccién y atencién de
servicios generales en las instalaciones del centro dia durante el periodo informado del 18 febrero al 31
de marzo de 2026

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.gov.co
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Se validé que durante el periodo del 18 febrero al 31 de marzo de 2026 a 13 adultos mayores se dio
cumplimiento a la promoci6n de salud, la prevencién de enfermedades y su remisién oportuna a los
servicios de salud para la atencién temprana y rehabilitacion de los adultos mayores, realizando
actividades de identificacion y acompafiamiento contintio que propendan por la calidad de vida y la
promocion de la salud, el autocuidado del adulto mayor realizado por dos auxiliares de enfermeria.

Se estableci6 que la profesional en psicologia realizo valoracion a 1 adulto mayor y seguimiento mensual
a 12 adultos adicionales actividades de trabajo cognitivo como rompecabezas, sopas de letras,
actividades de integracién y esparcimiento, caminata ecoldgica, musica, terapia, capacitaciones en
habitos higiénicos y alimenticios; 3 charlas a los adultos mayores.

La supervisién validé que la profesional en fisioterapia realizo a los adultos mayores, dentro de sus
actividades juegos de mesa, juegos al aire libre y de habilidades y sesiones de recreacion. (pintura,
rumbo-terapia, manualidades).

Se pudo constatar que CASA CLUB LOS CERROS S.A.S, garantizé los servicios profesionales en apoyo
a las actividades de atencién integral dirigidas a los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad sin
red familiar, en pro de su bienestar fisico y emocional. Asi mismo, se adelantaron talleres, intervenciones
y sus respectivos seguimientos y/o acciones de gestion, coordinacion, participacion y demas actividades
programadas de acuerdo al perfil solicitado dentro del proceso contractual.

CARGO CANTIDAD AREA DE FORMACION
Profesional en Nutricidén 1 Nutricién y Dietética
Profesional en Psicologia 1 Psicologia
Profesional en Terapia Fisica 1 Fisioterapia
Auxiliar de Enfermeria 2 Técnico Auxiliar en Enfermeria
Auxiliar de Cocina (Manipulador de Alimentos) 2 No requiere
Personal de Servicios Generales 2 No requiere

Como soporte, se verificd la matriz de afiliaciones, en la cual se relacionan el nhombre completo del
personal, nimero de identificacion, nimero de planilla y periodo correspondiente a la cotizaciéon al
sistema de seguridad social.

4. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Periodo comprendido entre el 18 febrero al 31 de marzo de 2026. En cumplimiento de las obligaciones
coniractuales y conforme a las actividades programadas, se presenia informe administrativo
correspondiente al periodo comprendido entre el18 febrero al 31 de marzo de 2026.

Durante el periodo evaluado, se verificé la prestacion del servicio a doce (12) adultos mayores desde el
18 de febrero de 2026 y trece (13) adultos mayores a partir del 5 de marzo, beneficiarios provenientes
del Municipio de Villanueva, relacionados a continuacion:

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.gov.co
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José Horacio Benavides Celis
Mercedes Bohorquez Bueno
José Israel Borda Pulido

José Aureliano Escobar
Héctor Martinez Gémez

Maria de Jestis Mendoza
Héctor José Romero

Luis Alejandro Santamaria Duarte
José Acevedo Aponza

Maria Ofelia Arenas Martinez
José Efrain Giraldo Velasquez
Daniel Alfonso Romero
Liborio Gonzalez Guerra

Durante el periodo objeto de verificacion, se constato la prestacién continua del servicio de alimentacién
a la poblacion adulta mayor beneficiaria, manteniendo la coberiura establecida y garantizando la
atencién a los usuarios vinculados. No se evidenciaron interrupciones en la prestacion del servicio
durante el periodo reportado.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES / COMPONENTES DEL OBJETO CONTRATADO

ANEXO No. 1
NUTIRICION RACION PREPARADA )
ACTIVIDAD ' DESCRIPCION

RACION PREPARADA

Se verifico el servicio de alimentacién suministrado
diariamente a trece (13) adultos mayores:. José Horacio
Benavides Celis, Mercedes Bohérquez Bueno, José Israel
v’ -DESAYUNO PARA DOCE | Borda Pulido, José Aureliano Escobar, Héctor Martinez

ADULTOS MAYORES | Géomez, Maria de Jestis Mendoza, Héctor José Romero,
(INTERNOS DIAS | Luis Alejandro Santamaria Duarte, José Acevedo Aponza,
CALENDARIO DE LUNES A | Maria Ofelia Arenas Martinez, José Efrain Giraldo
SABADO) MODALIDAD | Velasquez. Daniel Alfonso Romero y Liborio Gonzalez.
PRESENCIAL.

Asimismo, se verificé que a partir del 05/03/2026 se brind6

. alimentacion al adulto mayor Liborio Gonzalez Guerra,

v" -REFRIGERIO MANANA PARA | proveniente del Municipio de Villanueva, conforme a las
DOCE ADULTOS MAYORES | indicaciones emitidas por la nutricionista.

(INTERNOS DIAS

CALENDARIO DE LUNES A | Durante la revision se constaté el cumplimiento total de las
SABADO) MODALIDAD | minutas nuiricionales establecidas para desayuno,
PRESENCIAL. almuerzo, cena y refrigerios de la mafiana y la tarde. Se

evidencid que el servicio se encuentra debidamente
soportado con minutas de alimentacion, certificacion de la
nutricionista, registros fotograficos y planillas de control de

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.qgov.co




ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
CONTRATACION PUBLICA
INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: INS-CP-1030
FECHA: 07/07/2025
VERSION: 05

Pagina 6 de 15

v -ALMUERZO PARA DOCE

ADULTOS MAYORES
(INTERNOS DIAS
CALENDARIO DE LUNES A
SABADO) MODALIDAD
DOMICILIARIO.

v -REFRIGERIO TARDE PARA
DOCE ADULTOS MAYORES

(INTERNOS DIAS
CALENDARIO DE LUNES A
SABADO) MODALIDAD
DOMICILIARIO.

v -CENA PARA DOCE ADULTOS
MAYORES (INTERNOS DIAS
CALENDARIO DE LUNES A
DOMINGO).

entrega de raciones, conforme a los lineamientos

establecidos.

Se verificd que la informacion se encuenira organizada y
soportada con los siguientes documentos:

Separador Anexo 1 — Periodo del 18 de febrero al 31 de
marzo de 2026 (Folios 10-148):

Minutas nutricionales (Folios 11-13).
Certificado de nutricionista (Folio 14).

o Registro fotografico de desayuno, refrigerio,
almuerzo, refrigerio y cena por cada adulio mayor
(Folios 15-75).

¢ Consolidado de alimentacion del periodo (folio 76)

e Planillas de registro de entrega de raciones
servidas con huella (Folios 77-110).

e Seguimiento de nutricionista y registro fotografico
(Folios 111-234).

e Valoracién de nutricionista del ingreso del Liborio
Gonzalez y registro fotografico (Folios 135-148).

En conclusién, se evidencid que el servicio de racién
preparada se ejecut6é conforme a lo programado y con los
respectivos soportes documentales, cumpliendo con las
directrices nuiricionales establecidas.

ANEXO 2

PRIMEROS AUXILIOS ENFERMERIA Y PROFESIONALES DE LA SALUD.

Servicios para el fortalecimienio de
primeros auxilios, servicio de enfermeria
las 24 horas, adminisiracién de los
medicamentos suminisirados por la
E.P.S. Toma de signos Vvitales,
transporte y acompanamiento a citas
médicas, acompafiamiento permanente
en caso de hospitalizacién en la ciudad
de Yopal. AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se realiz6 la supervision del servicio de primeros auxilios,
enfermeria y atencion por profesionales de la salud
correspondiente al periodo comprendido del 18 de febrero
al 31 de marzo de 2026, dirigido a los adultos mayores
provenientes del Municipio de Villanueva.

Se verifico la prestaciéon del servicio a doce (12) adultos
mayores: José Horacio Benavides Celis, Mercedes
Bohérquez Bueno, José Israel Borda Pulido, José
Aureliano Escobar, Héctor Martinez Gomez, Maria de
Jeslis Mendoza, Héctor José Romero, Luis Alejandro
Santamaria Duarte, José Acevedo Aponza, Maria Ofelia
Arenas Martinez, José Efrain Giraldo Velasquez, Daniel
Alfonso Romero

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.gov.co
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Asimismo, se constaté que a partir del 05/03/2026 se
vinculé al servicio el adulto mayor Liborio Gonzalez
Guerra, proveniente del Municipio de Villanueva.

Durante la revision se evidencié que se brind6 asistencia y
acompanamiento permanente de enfermeria, incluyendo
apoyo durante la alimentacion, administracién de
medicamenios, acompafiamienio en transporte y citas
médicas, cambio de paiial y toma de signos vitales. Las
actividades desarrolladas se encuentran regisiradas en las
respectivas notas de enfermeria, controles de signos
vitales y demas sopories documentales del periodo
evaluado.

Se verificd que la documentacién se encuentra organizada
y soportada de la siguiente manera:

Periodo del 18 de febrero al 31 de marzo de 2026:

Separador Anexo 2 (Folios 149-150).

Notas de enfermeria (Folios 151-366).

Registro de signos vitales y registro fotografico
(Folios 367-390).

e Kardex de medicamenios y regisiro fotografico
(Folios 391-514).

e Valoracibn por médico geriaira a Liborio,
seguimiento a 12 adultos mayores y registro
fotografico (Folios 515-543)

e Novedades del periodo junto con las historias
clinicas (Folios 544-928)

En conclusion, se evidencié que el servicio de primeros
auxilios, enfermeria y atencién médica especializada fue
prestado de manera continua, con los respectivos soportes
documentales y seguimiento profesional, cumpliendo con
las actividades establecidas para el cuidado integral de los
adultos mayores.

PSICOLOGIA: Actividades de trabajo
cognitivo como rompecabezas, sopas
de letras, actividades de integracion y
esparcimiento, caminata ecologica,
musica, terapia (incluye elementos
necesarios para el desarrollo de las
actividades, tales como lapices, colores,
impresiones, sonido).

Durante la revisibn se evidencié la ejecucion de
actividades orientadas al fortalecimiento cognitivo,
emocional y de integracidn social, tales como:
rompecabezas, sopas de letras, actividades de integracién
y esparcimiento, caminata ecolégica, musica y terapias
grupales. Para el desarrollo de estas actividades se conté
con los elementos necesarios, entre ellos 1apices, colores,
material impreso y equipo de sonido.

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@uvillanueva-casanare.dgov.co
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PSICOLOGIA. Incluye una valoracion
por psicologia y seguimiento control
mensual.

Se verificé que las actividades se encuentran debidamente
soportadas con la siguiente documentacién:

Periodo del 18 de febrero al 31 de marzo de 2026:

o Separador (Folio 929).

o Registro fotografico de las actividades (Folios 930-
947).

o Valoraciones de psicologia y seguimientos con
registro fotografico (Folios 948-975).

En conclusion, se constaté que el servicio de psicologia fue
ejecutado conforme a lo programado, con actividades
orientadas al bienestar integral de los adultos mayores y
con los respectivos soportes documentales que evidencian
su cumplimiento.

ANEXO 3.

ASEO PERSONAL PARA ADULTOS DEPENDIENTES Y SEMIDEPENDIENTES

1. Servicios para el fortalecimiento de
aseo personal asistido bafio en
cama o silla para todos aquellos
adultos dependientes. Asi mismo
brindar el apoyo en colocar las
respectivas prendas de vestir. Corte
de cabello cuando se requiera y
demas actividades de aseo personal

que lo requieran (auxiliar de
enfermeria).
2. Brindar acompafiamiento y

supervision individualizado de aseo: asi
mismo servicio de belleza como corte de
pelo, peinados, limpieza y corte de ufias
de manos y pies para los adultos
mayores semindependientes (auxiliar
de enfermeria)

SERVICIO DE ASEO PERSONAL, BANO Y CAMBIO

La supervisién logro validar la prestacidon del servicio de
aseo personal, bafio y cambio correspondiente Periodo del
18 de febrero al 31 de marzo de 2026, dirigido a los adultos
mayores provenientes del Municipio de Villanueva.

Durante Ia revision se evidencio la prestacion del servicio
de asistencia en aseo personal (bafo), apoyo en
colocaciéon de prendas de vestir, corte de cabello y
acicalamiento general a tres (3) adultos mayores en
condicién de dependencia: José Aureliano Escobar, Maria
Ofelia Arenas Martinez y José Efrain Giraldo Velasquez.

Se constaté que las actividades desarrolladas cuentan con
los respectivos sopories documentales y registros
fotograficos, organizados de la siguiente manera:

Periodo del 18 de febrero al 31 de marzo de 2026:

Separador Anexo N.° 3 (Folios 976-977).

o Registro fotografico usuarios dependientes y
dependientes (Folios 978-980).

e Separador Anexo N.° 3 (Folio 980).
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3.Cambio de panal prestar los servicios
de aseo personal en cambio de pafiales,
para aquellos adultos dependientes.
Actividad realizada por personal de
salud (auxiliar de enfermeria).

e Registro fotografico usuarios semindependientes y
dependientes (Folios 981-990).
Separador (Folio 991).

o Registro fotografico de enirega de kit de pafial
(Folios 992-994).

En conclusion, se evidencid que el servicio de aseo
personal, bafio y cambio fue prestado conforme a lo
programado, garantizando condiciones de higiene y
cuidado personal a los adultos mayores, con los
respectivos sopories documentales que acreditan su
ejecucion.

ANEXO No. 4

KIT DE ASEO PARA ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE ABANDONO, EXTREMA
POBREZA SIN REDES FAMILIARES O SOCIALES DE APOYO QUE RESIDAN EN EL
MUNICIPIO DE VILLANUEVA.

DESCRIPCION KIT DE ASEO

1 cepillo de dientes cerda media o suave
ultrafino mango ergondmico, (enirega
bimensual).

1 crema dental: Crema dental con fldor
salud bucal completa (cuidado en
dientes, lengua, mejillas y encias) x 60
ml (entrega cada mes).

1 frasco talcos para pies: Presentacion
FRASCO. Tamafio 60 grs. Forma
TALCO. Posee activos de accion
desodorante que protegen los pies del
sudor (Entrega mensual).

1 desodorante roll-on: Frasco x 30 mi
(entrega mensual).

2 presto-barbas de tres hojas (1 enirega
mensual).

2 jabones de bafio en barra de 120 grs
(entrega mensual).

1 Shampoo de 340 ml
bimensual).

3 rollos de papel higiénico (Entrega
mensual).

4 pacas de pafales para adulio de 21
unidades Entrega segtn necesidad.
-Toallas humedas paquete x 100
unidades.

(Enirega

ENTREGA KIT DE ASEO

La supervision pudo constatar que, durante el periodo del
18 de febrero al 31 de marzo de 2026, se realizb la entrega
de kit de aseo, dirigida a doce (12) adultos mayores: José
Horacio Benavides Celis, Mercedes Bohérquez Bueno,
José Israel Borda Pulido, José Aureliano Escobar, Héctor
Martinez Gomez, Maria de Jesus Mendoza, Héctor José
Romero, Luis Alejandro Santamaria Duarte, José Acevedo
Aponza, Maria Ofelia Arenas Martinez y José Efrain
Giraldo Velasquez, Daniel Alfonso Romero

Se verificd que el suministro del kit de aseo se realiz6 de
manera mensual durante el periodo de ejecucion.

Durante la revision se evidencié el registro fotografico de
las eniregas mensuales (Folios 995-1009) y el soporie de
enirada a almacén (Folio 1202-1203), lo cual permite
verificar el control y trazabilidad de los insumos.

Igualmente, se constatoé el suministro continuo de pafiales
e insumos necesarios para el adecuado cambio de paiial,
tales como pariales, toallas humedas, guantes, crema
hidratante y tapabocas, garantizando las condiciones de
higiene y cuidado requeridas.
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-Caja de guantes x 100 unidades
desechables

-Tapabocas caja x 50 UND. Tapabocas
quirtrgico termo sellado.

-Crema hidratante (Crema humectante
para manos y pies) 120 ML.

-Crema anti panalitis protege y repara
areas de piel lesionada.

-Vaselina por 400 gramos.

La documentacion soporte se encuentra organizada de la
siguiente manera:

o Registro fotografico de entrega de kit de aseo (Folio
995-1007).

e Planilla de entrega de kit de aseo (Folio 1008-
1009).

e Ingreso a almacén (Folio 1202-1203)

En conclusién, se evidencié que la entrega de los kits de
aseo y demas insumos fue realizada conforme a lo
programado, contando con los respectivos soportes
documentales y registros que acreditan su cumplimiento.

ANEXO No. 5

HOSPEDAJE PARA ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE ABANDONO, EXTREMA POBREZA
SIN REDES FAMILIARES O SOCIALES DE APOYO QUE RESIDAN EN EL MUNICIPIO DE
VILLANUEVA CASANARE.

SERVICIO DE ALOJAMIENTO

Alojamiento y estadia las 24 horas en
habitacion compartida. Con en cama
(En caso de requerir cama hospitalaria).
Individual, colchén, protector para
colchén impermeable. Sabanas de
movimiento, sabanas sobre sabanas,
almohada, fundas.

Alojamiento y estadia las 24 horas en
habitaciéon compartida. Con en cama
(En caso de requerir cama hospitalaria).
Individual, colchén impermeable.
Sabanas de movimiento, sabanas sobre
sabanas, almohada, fundas.

La supervision valido el cumplimienio del servicio de
hospedaje correspondiente al Periodo del 18 de febrero al
31 de marzo de 2026, dirigido a doce (12) adultos mayores
provenientes del Municipio de Villanueva: José Horacio
Benavides Celis, Mercedes Bohérquez Bueno, José Israel
Borda Pulido, José Aureliano Escobar, Héctor Martinez
Gomez, Maria de Jesls Mendoza, Héctor José Romero,
Luis Alejandro Santamaria Duarte, José Acevedo Aponza,
Maria Ofelia Arenas Martinez, José Efrain Giraldo
Velasquez, Daniel Alfonso Romero, vy Liborio Gonzalez
quien ingreso al programa Hogar de Bienestar el 5 de
marzo.

Se constaté que se brindé hospedaje permanente las 24
horas en habitacion compartida, garantizando a cada
adulto mayor cama (seguin necesidad), colchén, almohada
y tendidos completos, en condiciones adecuadas de uso y
habitabilidad.

Se verificd que el servicio cuenta con los respectivos
soportes documentales, organizados de la siguiente
manera:

e Anexo 5 (Folio 1010).
e Registro fotografico (Folios 1011-1023).
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Se concluye que el servicio de hospedaje fue prestado de
manera continua y conforme a lo establecido, garantizando
condiciones adecuadas de alojamiento para los adultos
mayores beneficiarios, con los respectivos soportes
documentales que acreditan su cumplimiento.

ANEXO No. 6

ASISTENCIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES RECREATIVAS- ASISTENCIA PARA
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION DE ESTILOS SALUDABLES

ASISTENCIA PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Realizacion de juegos de mesa, de
competencia al aire libre y de
habilidades y sesiones de recreacion.
(pintura, rumbo-terapia, manualidades)
y actividades dirigidas por el profesional
en terapia fisica.

Procesos de capacitacion en habitos
higiénicos y alimenticios. 3 charlas a los
adultos mayores

ACTIVIDADES LUDICAS, FISIOTERAPIA Y
CAPACITACIONES

Durante el Periodo del 18 de febrero al 31 de marzo de
2026, la supervision pudo verificar la realizacion de las
actividades, dirigidas a doce (12) adultos mayores: José
Horacio Benavides Celis, Mercedes Bohdrquez Bueno,
José Israel Borda Pulido, José Aureliano Escobar, Héctor
Martinez Gomez, Maria de Jesus Mendoza, Héctor José
Romero, Luis Alejandro Santamaria Duarte, José Acevedo
Aponza, Maria Ofelia Arenas Martinez, José Efrain Giraldo
Velasquez y Daniel Alfonso Romero.

Se evidencié la ejecucion de actividades Iudicas y
recreativas, tales como juegos de mesa y actividades al
aire libre, orientadas a promover el compafierismo e
integracién social. Asimismo, se constato la realizacién de
gjercicios de estiramiento y movilidad dirigidos por
profesional en fisioterapia, incluyendo actividades como
pintura, rumbo terapia y manualidades, encaminadas al
fortalecimiento fisico y motriz de los adultos mayores.

Igualmente, se verificod la realizacién de capacitaciones
sobre el riesgo de enfermedades graves prevenibles
mediante habitos higiénicos, dirigidas a los doce (12)
beneficiarios, promoviendo la prevencion y el autocuidado.
Se constatd que las actividades cuentan con los
respectivos soportes documentales organizados de la
siguiente manera:

e Anexo N.° 6 (Folio 1024).
e seguimiento de fisioterapia y registro fotografico
(Folios 1025—-1063).

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.gov.co




ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
CONTRATACION PUBLICA
INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: INS-CP-1030
FECHA: 07/07/2025
VERSION: 05

Pagina 12 de 15

o Registro fotografico de actividades (Folios 1064—
1081).

o Capacitaciones y registro fotografico (Folios 1082-
1090).

En conclusién, se evidencid que las actividades Itdicas,
terapéuticas y de capacitacion fueron desarrolladas
conforme a lo programado, con acompafiamiento
profesional y los respectivos soportes documentales que
acreditan su ejecucion, contribuyendo al bienestar fisico,
emocional y social de los adultos mayores beneficiarios.

ANEXO No. 7

SEGURO EXEQUIAL PARA AQUELLOS ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE ABANDONO,

AFILIACION Y PAGO DEL SEGURO
EXEQUIAL

Afiliacién a seguro exequial con pagos
mensuales, incluye (Ataid, sala de
velacion, tramites legales, carroza para
el traslado de la persona fallecida desde
la funeraria a la iglesia y luego al
cementerio, servicio de cafeteria,
destino final sea inhumacién o
cremacion, ceremonia religiosa, cubre
lote o béveda (ampara cualquier tipo de
muerte sea por enfermedad o
accidente)

La supervision logro verificar que durante el periodo del 18
de febrero al 31 de marzo de 2026 , se realiz6 el pago de
la poliza exequial para trece (13) adulios mayores: José
Horacio Benavides Celis, Mercedes Bohoérquez Bueno,
José Israel Borda Pulido, José Aureliano Escobar, Héctor
Martinez Gémez, Maria de Jesus Mendoza, Héctor José
Romero, Luis Alejandro Santamaria Duarte, José Acevedo
Aponza, Maria Ofelia Arenas Martinez, José Efrain Giraldo
Velasquez y Daniel Alfonso Romero y Liborio Gonzales
Guerra. El adulto mayor Liborio Gonzales Guerra fallece
el 12 marzo de 2026 y se hace uso de la péliza exequial

Durante la revision se constatdé que los beneficiarios se
encuentran debidamente asegurados mediante poéliza que
cubre los siguientes servicios: atald, sala de velacion,
tramites legales, carroza para el traslado de la persona
fallecida desde la funeraria a la iglesia y posteriormente al
cementerio, servicio de cafeteria, destino final (inhumacién
o cremacioén), ceremonia religiosa y lote o bdveda,
amparando cualquier tipo.

Se verificd que el pago y la vigencia de la pdliza se
encuentran soportados con la siguiente documentacion:

¢ Anexo No. 7 (Folio 1091).
e Certificacidn paz y salvo (Folio 1092)

Uso de la pdliza para el adulto mayor Liborio Gonzales
Guerra (folio 1093)
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En conclusién, se evidencié que los adultos mayores
beneficiarios cuentan con pdliza exequial vigente,
debidamente soportada, garantizando la cobertura de los
servicios funerarios establecidos.

ANEXO No. 8

KIT PRENDA DE VESTIR Y CALZADO.

ENTREGA DE PRENDAS DE VESTIR
Y CALZADO

Entrega de kit de prendas de vestir para hombre:
Camisa o camibuso con cuello botones frontales
de manga corta. Elaborada en tela de 50%
algodén y 50% poliéster. Y pantalon formal,
elaborado en tela de lino con bolsillo lateral
bolsillo tipo ojal en la parte de atras, pasadores y
cremallera frontal.

Entrega de kit de prendas de vestir para hombre:
Camisa o camibuso con cuello botones frontales
de manga corta. Elaborada en tela de 50%
algodén y 50% poliéster. Y pantalon formal,
elaborado en tela de lino con bolsillo lateral
bolsillo tipo ojal en Ia parte de atras, pasadores y
cremallera frontal.

Entrega de sandalias o zapato cerrado para
caballero antideslizante.

Entrega de ropa interior para hombre 100%
algodon licrado.

Entrega de kit de prendas de vestir para mujer:
camisa o camiseta con botones frontales de
manga corta, elaborada en tela al 80% de
algoddn y 20% de poliéster. Y pantalon formal
elaborado en tela de lino con bolsillos laterales,
pasadores y cremallera frontal.

Entrega de prenda de vestir para mujer: Vestido
elaborado en tela de 80% de algodén y 20% de
poliéster, manga corta, con cuello camisero con
corte en la cintura y falda semi rotonda.

Enirega de sandalias o zapato cerrado para
dama antideslizantes.

Entrega de ropa interior para dama: con
cubrimiento total: refuerzo inferior 100% en
algodén o composicién 56% poliéster 30%
algodén 12% poliamida 2% elastano.

Entrega de top para mujer:

talla unica: ajuste flexible que, para adaptarse a
tu cuerpo sin importar la talla, su base se ajusta
perfectamente a tu contorno brindando extremo

La supervision logro establecer que, durante el Periodo
informado del 18 de febrero al 31 de marzo de 2026, se
efectud enirega de los items contemplados que incluian:
prendas de vestir para hombre y mujer (camisas,
pantalones, vestidos), sandalias o calzado cerrado
antideslizante, ropa interior para caballero y dama, asi
como top para mujer, cuyas especificaciones técnicas se
encuentran establecidas en los anexos contractuales.

Durante Ia revisién se evidencio el registro fotografico de
las entregas delas prendas de vestir (Folios 1095-1121) y
el soporte de entrada a almacén (Folio 1202-1203), lo cual
permite verificar el control y trazabilidad de los insumos

e Entrega kit prendas de vestir Folios (1095)
e Registro fotografico y huellas de la entrega de las
prendas de vestir folios 1096 al 1121)
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confort y suavidad, sin dejar marcas en la piel. sin
elasticos ni costuras en escote, espalda,
hombros y sisa, para una apariencia invisible.
elaborado en un tipo de tela 100% algodon,
material suave y fresco.

ANEXO No. 9
SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE ASEO GENERALES DE
LAS INTALACIONES LAVADO Y ARREGLO DE PRENDAS DE VESTIR Y ROPA DE CAMA

La supervision logré validar el cumplimiento del aseo y
mantenimiento de las instalaciones durante el Periodo del
18 de febrero al 31 de marzo de 2026, verificando que |

ASEO Y DESINFECCION DE diariamente se efectuaron labores de barrido, trapeado,
INSTALACIONES desinfeccidén y limpieza general en todas las areas del
hogar.

Servicios para el fortalecimiento de las . .
actividades de aseo general de las | Se constato que las actividades se encuentran

instalaciones debidamente soportadas con la siguiente documentacion:
e Anexo9.
Separadores y Registro fotografico (Folios 1122—
1124).
o Planillas de limpieza y desinfeccién (Folios 1125~
1127).

En conclusion, se evidencié el cumplimiento de las
actividades de aseo y desinfeccion conforme a lo
programado, con los respectivos sopories documentales.

TALENTO HUMANO — SOPORTES CONTRACTUALES Y PAGOS

Se realizo la verificacidn de los soportes correspondientes al talento humano vinculado a la ejecucion
del servicio, verificando los pagos de seguridad social, cuentas de cobro y comprobantes de egreso
del pago de cada uno de los profesionales y auxiliares relacionados a continuacién:

Médico geriatra (Folios 1177-1182).

Nutricionista (Folios 1171-1176).

Psicéloga (Folios 1158-1164).

Fisioterapeuta (Folios 1165-1170).

Auxiliar de cocina (Folios 1128—-1133).

Auxiliar de servicios generales 1 (Folios 1134-1139).
Auxiliar de servicios generales 2 (Folios 1140-1145).
Auxiliar de cocina (Folios 1183-1188).

Auxiliar de enfermeria 1 (Folios 1146-1151).

Auxiliar de enfermeria 2 (Folios 1152—1157).
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Asimismo, se verificé el anexo del pago de seguridad social correspondiente a la Casa Club Los
Cerros para los meses de febrero y marzo presentado para efectos del segundo pago.

En conclusion, se evidencio que el personal vinculado cuenta con la documentacion contractual y los
soportes de pago correspondientes, conforme a los requisitos establecidos.

INFORME FINANCIERO
Se realiz6 la supervisiéon del componente financiero correspondiente al presente periodo, verificando
la presentacion de soportes, el cual incluye la matriz financiera de ejecucion del periodo evaluado.

Asimismo, se constaté que se adjunta certificacion expedida por la contadora responsable, junto con
los siguientes documentos soporte: antecedentes disciplinarios, tarjeta profesional (TP), cédula de
ciudadania, RUT, copia de la cédula del Representante Legal, planillas de pago de seguridad social,
facturas correspondientes y certificacién bancaria de la Casa Club Los Cerros.

En conclusion, se evidencié que el informe financiero se encuentra debidamente soportado con la
documentacion requerida para el tramite y verificacion del pago correspondiente. Folios 1128 al 1209.

BALANCE FINANCIERO:
VALOR DEL CONTRATO $ 398,302,195.00
VALOR ANTICIPO DE 25% $ 99.575.548.75
VALOR PAGADO PARCIAL 1 $ 72.278.104.39
VALOR A PAGAR EN ESTA ACTA $ 98.640.924.00
VALOR EJECUTADO $ 270.494.577.14
SALDO POR EJECUTAR $ 127.807.617.86

VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y AL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.

En cumplimiento del paragrafo 1, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, CERTIFICO que he ha verificado
el pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos Laborales,
del periodo correspondientes al Periodo del 18 de febrero al 31 de marzo de 2026, de conformidad con
las Certificaciones expedidas por el representante legal y el contador de la empresa CASA CLUB LOS
CERROS SAS , donde se refiere estar al dia con el pago de salarios y aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales, con sus respectivos anexos, conforme lo establece el articulo 135 de la Ley 1753
de 2015.

Secretaria\de \Despacho
Secretaria de Nesarrollo Social

Proyecto: | Garcia éuevara

Secretaria de Pesarrollo Social
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Villanueva Casanare, 24 de abril de 2026

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO

CERTIFICA:

Que he recibido a satisfaccion los servicios prestados por el contratista, ANGELA TOBO
SAAVEDRA identificada con C.C.1.032.389.364 expedida en Bogota representante legal de
CASA CLUB LOS CERROS SAS identificada con NIT 900.884.446-9. GARANTIZAR LOS
SERVICIOS DE CUIDADOS INTEGRALES Y BASICOS EN UNA INSTITUCION ESPECIALIZADA,
ASEGURANDO ACOMPANAMIENTO PERMANENTE Y SUPERVISION CONTINUA DURANTE LAS 24
HORAS DEL DiA, DIRIGIDA A PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DESAMPARO, PRECARIEDAD
ECONOMICA Y VULNERABILIDAD SOCIAL. SIN RESPALDO DE NUCLEO FAMILIAR, HABITANTES DEL
MUNICIPIO DE VILLANUEVA, CASANARE." durante el periodo comprendido entre el 18 de febrero de
2026 al 31 de marzo de 2026.

Se expide a solicitud del interesado, como soporte de cumplimiento de las obligaciones contenidas
en el contrato referido y para tramites de pago.

N kd
MAngL GARCIA GUEVARA

Secretaria de Despacho
Secretaria de Desarrollo Social
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CONTRATO DE :|PRESTAGION DE SERVICIOS g No. 458 DE 2025

|

GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE CUIDADOS INTEGRALES Y BASICOS EN UNA INSTITUCION ESPECIALIZADA,
ASEGURANDG AGOMPANAMIENTO PERMANENTE Y. SUPERVISION GONTINUA DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA,
OBJETO :|DIRIGIDA A PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE DESAMPARO, PRECARIEDAD ECONOMICA Y VULNERABILIDAD
SOCIAL, SIN RESPALDO DE NUCLEO, FAMILIAR, HABITANTES DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA — CASANARE.

CONTRATISTA :|CASA CLUB LOS CERROS S.A.S. :
NIT © CEDULA :[900.884.446-9 P No. CELULAR:| 3213769119
REPRESENTANTE LEGAL DEL '
CONTRATISTA :|ANGELA TOBO SAAVEDRA ' .
CEDULA :11:032.380:364 expedida en Bogota DC | N6 CELULAR: | 3213769119
NOMBRE SUPERVISOR |: | MARIBEL GARCIA GUEVARA
I
CARGQ :1Secrataria de Despacho - Secretarfa de Desarrollo Social
CEDULA :130.082.796 expedida en Villavicencio Meta No. CELULAR:, 3208501649
VALOR DEL CONTRATO INICIAL £ 3| 398.302.195,00] i
CONTRATO ADICIONAL l:No. [ nA | vator|  nNA | FECHA| N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO |- 398.302.195,00|

+|El municipio pagara el valor del contrato asi: a) Un anticipo del veinticinco por clento (25%) del valor del contrato, una vez
suscrito los requisitos de perfeccionamiento, suscripcion del acta de Inicio y aprobacién de garantia tnica, presentacion del plan
de inversién del anticipo y aprobacién por parte del supervisor y certificacion de apertura de cusnta bancaria para el mangjo del
FORWIA DE PAGO .{mismo. b) actas parciales hasta el noventa por ciento (90%) de! ;\.(a_lpr del contrato, de acuerdo al avance ejecutado y recibido a
satisfaccién Por el municipio: previa amortizacién de los dineros gentregaadcas a {ftulo de anticipo. c) acta final, por el diez por ciento

(10%) del valor del contrato, una vez recibo a satisfaccién por parte del supervisor todas y cada una de las actividades para tal

efecto se debe suscribir el acta de recibo, terminacién y quuldac]on en SECOP Il

|FECHA DEL conTrRATO |- 18/11/2025 : ! FECHA INICIO: 18/11/2025
No. CDP : 761 N;o. REGISTRO PRESUPUESTAL: 1539
No. CDP : 15 No. REGISTRO PRESUPUESTAL: 25
FUENTE: ‘ VALOR
:|0181 — R-B ESTAMPILLAS . $ 111.439.800,00
FUENTES DE FINANCIACION S T T T T T T T e e T T i e e e e e e s
0021~ ESTAMPILIAS ™ $ 286.862.395,00

.|2.3.1.41.04.001.12,06 Servicios de atenclon integral para adultos mayores en situacion de abandono en un centro de
* Iproteccion integral. estampilla 30%- RBESAN-. i

CODIGO Y DENOMINACION

PRESUPUESTAL 2.3.1.41.04.001.12.03 Seyvicios de atencion integral para ¢ adultos mayores en situacion de abandono en un centro de!
proteccion 30%- esan-.

PLAZO DE EJECUCION HCINCO (5) MESES QUINCE (15) DIAS, CONTADOS APARTIR DE LA SUSCRIPCION DE ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRAT® |:{ F1 | 2105/2026 | | l

VALOR PRESENTE ACTA % : $ 88.640,924,00 § VALOR AMORTIZADOI $ 0,00

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA : $ 98.640.924,00

En el Municipio de Villanueva, Casanare a los veinticuatro (24) dias del mes de abyil de 2026, en la Oﬁ‘cma de la Secretaria de Desarrolio Social, se reunieron: la
Dogtora MARIBEL GARGIA GUEVARA, identificada con la Cédula de Cludadania No. 30.082.796 Expedlda en Villavicencio Meta, en su calidad de Secretaria de
Despacho de la Secretaria de Desarrollo Social y Supervxsora por ofra parte, CASA CLUB LOS CERROS SAS., con Nit. No. 900.884.446-9, Representada
Legalmente por la Sefipra ANGELA TOBO SAAVEDRA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.032.389.364 expedida en Bogola, en su calidad de

Contratista, con el fin de suscribir la presente acta de pago parcial por el periodo comprendido entre el 18/02/2026 al 31/03/2026 del contrato de prestacion de
setvicios No. 458 de 2025.

l
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ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE CODIGO: APP-CP-1030
CONTRATACION RUBLICA | FECHA: 10/02/2026
ACTA DE PAGO PARCIAL No. 2 | VERSIGN: 05
: Pagina 2 de 2
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD ' VR. UNITARIO VR. TOTAL
PAGOS REALIZADDS - :
FECHA CONCEPTO i ! VALOR
24/11/2025 |VALOR ANTICIPO i $ €9.575.548,75
6/03/2026 |JACTA PARCIAL 1 i $ 72.278.104,39
ACTA PARCIAL 2 C $ -
ACTA PARCIAL 3 | $ -
241042026 |VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA : $ 98.640.924,00
VALOR EJECUTADO $ 270.494.577,14
SALDO POR EJECUTAR $ 127.807.617,86
|FUENTES DE FINANCIACION
REGISTRO
FUENTE PRESUPUESTAL | VALOR INICIAL VALOR PAGADO VALOR A PAGAR SALDO
0181 ESTAMPILLAS 1639 $111.430.800.00 | $111.439.800,00 $0,00 $0.00
0021 ESTAMPILLAS 25 $286.862.395,00 $60.413.853,14 $98.640.924,00 $ 127.807.617,86
TOTAL $ 398.302.195,00 $171.853.653,14 $ 98.640.924,00 $127.807.617,86)
DOCUMENTOS SOPORTE ;

Informe de actividades No. 2, en 6 carpetas con 1211 folios

Factura FLC 790, de fecha 26 de marzo 2026, por valor de VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS UN MIL CIENTO NUEVE PESOS MICTE ($22,701,108) y Factura FLC 795,
de fecha 23 de marzo de 2026, por valor de SETENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($75,939,815.00)
En cinco (5) folios.

Pago de Seguridad social RL de CASA CLUB LOS CERROS, correspondients a los periodo Pension 2026-01 - Salud 2026-02, Pension 2026-02 - Salud 2026-03, Pension 2026-03
- Salud 2026-04, en seis (6) folios.

i [l
Pago de Seguridad sacial personal que presta sarvicios, Periodos Febrero y marzo de 2026, segtin planlllas]adjuntés, en veintidos (22) folios.

Certififcados de pago de salarlos y aportes al sistema de Segurldad Saclal y Parafiscales de la empresa CASA CLUB LOS CERROS, expedido por contador y representante legal
en cuatro (04) folios. !

Informe Digital en 2 USB

a

MARIBEL GARCIA GUEVARA
Suhervisor

Contratista

ﬂy‘_{ﬂ"

!Elaborér. Rusbel Fablan Mora Rodriguez
Conlralo Secriaria Desarrollo Social
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