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NOMBRE: MARY LUZ MANRIQUE MARIt\l
CC: 43879951
Dirección: Calle el comercio
Cel. 3136456265
Documento Equivalente a Fac{ura (Art. 3 E clo 522 de Mazo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No.l

San Francisco, 04 de mayo 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOS9ITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE
SAN FMNCISCT) ANTIOQUIA

Nit: 800.1-?3.887-9

DEBE A:

MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ
c.c. 43879951

(No responsable del IVA - Régimen Simplificado)

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CTNCUENIAS MtL PESOS
($2.850.000), por concepto prestación de servicios a través del contrato número
015-2026, cuyo objeto es "prestación de servicios como cuidadora de los adultos
mayores en ejecución del convenio interadmintrativo N" 040 de 2025, celebrado
entre la E.S.E hospital san Francisco de Asis y el municipio de san francisco
Antioquia', actividades realizadas desde el 01 de abril hasta el 30 de abril de 2026.

Por favor cons¡gnar a la cuenta de Bancolombia ahorro: 32563240678

HafY L..r\ N\aalrlv¿
MARY LUZ MANRIOUE JIMENEZ

lor
4-+?D2e 

..

c.c. 43879951 &rsrle.
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VERS¡ON o2

FECHA 1An212016

PAGINAS 1de1

CONTRAfO

vAtoR TofAr-

oTROST N 1

CONTRAT¡STA

CONTRAfANTE

Ne HSFAo15-2026

51s,811,667.00

MARY LUZ MANRIQUE IIMENEZ CEOULA 438;9951

ESE HOSPTTAL SAN FRANCTSCO DE AS|S lNtT:800133887-9
OBJETO CONTRACfUAT

¡NIERAOMINISTRAfIVO N O4O 2025 CELESRAOO ENfRE LA E,5.: HOSPITAL sAN FRANCISCO DE A5ÍS Y EL MUNICIPIo DE sAN

PLAZOI 5 MES€S Y 15 0rAS Disponibilidad Presupuestal: 33

FECHA INICIACIÓN: DEL 15 DE ENRO 2026 Regirro Presupuestal: 33

TECHA TERMINACIÓN: AL 30 DE ]UNIO DEL 2026 Bubro Presupuestal: 2 32020200904

PRORROGA

DESCRIPCIÓN DE TA INfERVENfORÍA

VERIFICACIÓN:

ACIA PAGO No, 1

ACTA PAGO ño. 2

ACTA PAGO No. 3

ACIA PAGO No.4
ACTA PAGO No. 5

ACÍA PAGO No. 6

ACTA PAGO No.7

vALoR fofAL

El.ontratista se obligárá perá con la ESE HospitalSan

Frán€isco de Asis a garantizar la PRESTACIÓN DE SERVtC|OS

COMO CUIDADORA DE LOS AOUTÍOS MAYORES PARA LA

EJECUOÓN OEL CONVENIO INTERAOMINISTRATIVO N' O4O

2025 CETEBRADO ENfR€ LA E.S.E HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE A5íS Y EL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO-

ANIIOQUIA., ademá5 de: 1)Ayudar coñ les actividádes
básicas de la vida diaria (A.V.0)de las peGon¿s mayores

Secumple acabalidad conel objeto contractual reali¿ando los
procesos y subprocesos Administrat¡vos, coñforme a la5

ñecesidádes.

DOCUMENTO ANEXA

Seguridad Social si

Cuenta de Cobro sr

Informe Actividad si

Certifi cado Superv¡s¡on si

VATOR COMP. PAC O TECHA

!,56t,667 OEL 15 AL 31 DE ENERO DEL 2025

2,850,000 MES DE FEERERO 2026

2,850,000 MES OE MARZO 2026

2,850,000 ME5 DE ABRIL 2026

APOYO A LA INTERVENfORIA

R A CANCETAR

VAI"OR E,IECUfADO

VAI,OR PENOIENfE

POR EJECUTAR

TECHA EXPEDICIÓN

FECHA RENOICIÓN CGA



INFORME DE AI]TIVIDADES

N" de Contrato: 015-2026
Fecha del Contrato: l5{rl-2028 al 30{6-2026

Obleto del contrato: prestación de servicios como cu dadora de los adultos mayores en ejecución del
conven¡o ¡nteradm¡ntrativo N'040 de 2025, celebrad,¡ entre la E.S.E hosp¡tal san Francisco de Asis y el

¡o de san francisco

Periodo a lnformar: DEt 01 DE ABRIL At 30 DE ABRII DEL 2(,26

Actlvidad 1: Ayudar con las activldades bá¡icas de la vlda diaria (A.V.D) do las personas mayoñgs

lnstituciona¡izeda! C,B.A, entre las qu. se pod¡lan incluir la alimantación, el aseo peEonal,

vest¡l6s y la rutina de culdados diarios.

Fecha y

Lutar

Acclones para lograr la activ¡dad fl" de Personas

lnterven¡das

Evidenc¡a

01de abril al

30 de abril
de 2026
centro de
bienestar al

adulto
mayof

Brindar apoyo en las act¡vidad€s básicas de la
vida diaria a personas mayores
¡nst¡tucionalizadas, con el fin de promover su
bienestar, dignidad y autonomía en la medida de
sus pos¡bilidades.

Actlvidades Reallzadas

Durante el mes de abril se realizaron las
siguientes tareas:

1. Alimentac¡ón:
Asistenc¡a durante el desayuno,
almuer¿o y cena a residentes
con d¡ficultiades de movilidad o
coordinaciÓn.
Supervisión de la ingesta para
garantizar una d¡eta eqr ¡librada
y adaptada a necesidades
ind¡v¡duales.
Estimulación de la autonomia
alimentaria en residentes con
capacidad fu ncional parcial.

2. Aseo P6rsonal:
Apoyo en el baño y la hgiene
personal (lavado de cara,
dientes, cambio de rop¿r inter¡or,
etc.).
Corte de uñas y cuidad: del
cabello en casos nec€sarios,
con supervisión del Personal a
cargo.
Aplicación de cremas
h¡dratant€E 699!8tr!o! )colo.

10 usuarios del
C.B.A Evidencias fotográfi cas

Contratista: MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ NIT/CC: 43879951



I I lFecha: I Dloelzots I

I I INFoRME DE ActtvtDADEs fF6ñá' -1_ pás,r,a, d¡rrll'l
Ayuda en la elección de r)pa
adecuada según el cl¡ma y

preErencias del res¡dent€,.
Asistencia para vestir y
desvestir, ficrnentando en todo
rnornento la partlcipación acüva
del usuario.

4. Rutina de Cu¡dados D¡ar¡os:
Acompañam¡ento en paseos
cortos dentro del centro tara
mantener movilidad.
Observac¡ón del estado
emocronal y fisico de los
usuarios.
Registro de incidencias o
cambios relevantes en el estado
de salud (a comun¡car a a
coordinadora del progranla).

Obaervaciones

La mayorfa de los adultos mayor:s
institucionahzados mostraron bu6rna
disposic¡ón durante las rutinas.
Se detectaron leves s¡gnos de apatfa en
algunos usuarios, por lo que se
recomienda reforzar actividadés de
estimulación cognit¡va y emocior al.
Es importante mantener la
comunicac¡ón constante con el grupo de
trabajo y le coordinadore del prolrama
para adecuar las intervenciones a cada
caso.
Conclu3ión

La ¡ntervención ha permit¡do refozar el apoyo
en los cuidados Msicos, fomentando un entorno
seguro, higiénico y humanizado. Se crnlinuará
trabajando en la promoc¡ón de la autonomfa y
en la mejora de la cal¡dad de vida de las
personas mayores del centro de protección

soc¡al para el adulto mayor del municipi(' de San
Francisco.

A.t',"id"d 2, Desarrollar plan de llmpieza y derinfecclón del área de Pr€paración do alimentos y todas

las ¡nstalac¡one6 locatiya! del C.B.A, llenando el rogiltro de otta act¡Yadad' ten¡ondo en cuenta

tabla de deslnfecclón.



INFORME DE A(]TIVIDADES

Acc¡ones para lo$ar la act¡vidad

Durante el mes de abril se
limpieza con el objet¡vo de:

! Garantizar condiciones óptimas de higiene €

el área de preparac¡ón de al¡mentos y zoras
comunes.

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

! Cumplir normativas sanitarias vigentes.

Durante el mes de abril se llevó a cabo la
l¡mp¡eza y desinfección programada de tcdas l¿

instalaciones locativas del C.B.A. Las ac( iones
incluyeron:

. Area de cocina y comodor: limfr¡eza !
desinfección diaria antes y despLés de
cada servic¡o de crmida. Se utili: ó
hipoclorito al l0% y alcohol al70% parl
utensilios.

. Habitac¡onos: desinfecc¡ón y
ventilación diaria, con cambio de ropa
de cama dos veces por semana.

. Bañoq: desinfección tres veces;¡l dfa
con especial etención a superñci3s de
contacto.

. Zonas comunea: manten¡miento dos
veces al dfa de pas¡llos, manúas
interruptores y mobiliario.

INCIDENTES / OBSERVACIONES

Aumento en el consumo de clo«)
a altas temperaturas y mayor usc
espac¡os comunes.
Sin casos de infección n¡ brotes d
enfermedades transmis¡bles.

RECOMENDACIONES

. Mantener control estricto sobre a

dilución y uso de produc,tos qulrnicos.
o Refozar limp¡eza de áreas comunes

horarios de alta circulaciÓn.

01de abr¡l al
30 de abril

de 2026
centro de

bienestar al

adulto
mayor

en
as

la

las

tle.za y
és de
ó

'/o gara

) ropa

;rl dfa
i3s de

r¡ dos

) debido
cde

de

a

en

t{' de Personas

lnterven¡das

Evldencia

10 usuarios del
C.B.A Evidenclas fotográfi cas



El plan de limpieza y desinfecc¡ón ha sido
cumplido de acuerdo con lo programado,
contr¡buyendo al manten¡m¡ento de un eniorno
saludable y seguro para las personas mavores
inst¡tuc¡onal¡zadas.

Actividad 3: Supervi¡ar la toma de mod¡camentoa ce las poEonas mayoree instituc¡onalizadas,
Fecha y

Lutar

Acciones para lograr la act¡vidad N" de Personas

lntervenidas

Evidencia

01 de abril al
30 abril de
febrero de
2026 cefitto
de bienestar
aladulto
mayor

Durante el mes de abril se desarrolla est¿

actividad con el objetivo de asegurar que las

personas mayores ¡nst¡tuc¡onalizadas reciban

sus medicamentos de forma adecuada, segura y
puntual, garant¡zando el cumplim¡ento del

tratamiento prescr¡to y evitando errores de

med¡cación.

ACTIVIDADES REALIZADAS

. Suporvislón d¡rocta ds la toma do
medicamentoG según ¡ndlcacior,es
médicas (vfa oral)

o Veriffcación do la identldad de¡ adulto
mayor antes de cada administrarión.

. Reglltrp on hojar de control de
medicamer oa (nombre del
med icarnento, dosis, hora y
observaciones).

. Control de almaconaml€nto: r€visión
semanal del stock y condiciones de
conservac¡ón (temperatura, caducidad)-

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La actividad se desanolló de manera
regular, cumpliendo los protocol)s
establecidos.
Se recomienda continuar con la
brmación continua del personal sobre
fármaco-v¡gilanc¡a.
Se sugiere implementar un sistema
digital de registro Para mayor
trazab¡lidad.

10 Usuar¡os
del C.g.A

Evidencias fotográf¡cas

INFORME DE AT:TIVIDADES Página 4 de I
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Refozar las v¡sitas médicas periódicas
para ajustes de tratam¡ento segÚr
evolución clfnica.

Act¡vidád 4: Preparar un plan de cu¡dado en acompañamiento con la coordinadora del programa
qerontológico.

Fecha y

Lugar

Acc¡ones para lotrar la act¡v¡dad t{' de Pe6oñes

lntervenldas

Ev¡dencia

01 de abril al

30 de abr¡l

de 2026
centro de

bienestar al

adulto
mayor

Durante el mes de abril se desanolla un plan de
acción para el cuidado de las personas
institucionalizadas con el obietivo de:

Promover el bienestar ffsico, emoc¡onal y

soc¡al de las personas mayores
institucionalizadas.

Diseñar y ejecutar phnes personalizados de
cu¡dado integral. Fomentar la autonomfa

Funcional y prevenir el deterioro cogn¡tivo y
ffsico.

ACTIVIDADES REAL¡ZADAS DURANTE EL
MES JUNIO

Se ejecutaron las rutinas de ase() d¡ar¡o
y se observó una mejora en el eritrado de
higiene general.
Se realizaron cam¡natas asistidas tres
veces por semana con la part¡cit'ación
del 80o/o de los residentes.
Se mantuvo el control estr¡cto d€, la
toma de medicamentos, con reg stro
completo y s¡n enores reportadcs.
Las sesiones de estimulación ccgnitiva
(lectura de cuentos, juegos de nrernoria,

sopas de letras) mostraron alta
part¡cipac¡ón.

Se brindó acompañam¡ento em(Eional a
'lO adultos mayores en rnornentr)s de
tristeza o desmotivación, especialrnente
en fechas conmernoraüvas.

10 usuarios del
C.B.A

Evtdenc¡as fotoSráflcas



CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

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

. Es importiante refozar las activid¿
cognitivas con materiales nuevos
dinámicas partjcipativas.

. S€ recomienda continuar con los
encuentros qu¡nc€nales con la
coord¡nadora gerontolÓgica para
casos especiales.

. Aumentar el acompañamiento
emoc¡onal en usuarios con escas
familiar.

Activ¡dad 5: Sorvlr toda le alimenteclón de las pr,

mayorar lnrtituc¡onal¡zadas y r

ecompañamiento a los procoso

dlatrlbuclón do los allmentoa

beneficiarioe del comedor del adulto ñ
Aaat"*t p*" l"tr"r l" *tlrld"d

E" 
"l 

,"s de.bril * l"r g.r.nti. . l.r Í;
mayores ¡nstitucionalizadas que recit,:

alimentación segura, adecuada y o)
supervisando su distribución y apoyanrl
proceso de acomPañamiento dura r
horarios de com¡da.

DESCRIPCÉN DE LAS ACTIVIDADES
REAL]ZADAS

Recepc¡ón y organizac¡ón de aliment(
preparados

Revis¡ón de temperatura, porciones y
presentaciÓn

Servicio de allmentaclón a rssidontet
¡nstituc¡onallzadoa:

Fecha y

L!8ar

0l de abrilal
30 de abril
de 2026
centro de
bienestar el

edulto
mayor

resultaCos

v
i mayo €s.
actividades

esca,.a

p('r5()naS

proc6srrS

las f'ersonas
recit,an una
y o )ortuna,
rvanrlo en el

v

'evrsar

a red

reallzar

,3 de

a 106

raYor.

N' de Personas

lntervenidas

Evidencia

ran Una

)ortu na,

lo en el
rte los

10 usuar¡os
pertenec¡entes

al C.B.A

Evidenc¡as fotográfica

alimentos



I I I recna: I n¡oa¡zors I

I I 
INFoRME DE AcTlvlDADEs f%irna:--f pási"a ? d"-lll,l

Desayuno, almuerzo y cena servi(los
d¡ariamente.
Supervisión en la conecta posició 1 del
residente y apoyo en la alimentac ón s¡

es necesario.

OBSERVACIONES

Se ev¡denció una mejora en el es ado
nutricional de tres residentes con bajo
peso gracias al seguimiento y reñreeo
aliment¡cio.
La atención durante las comidas
fortaleció la relac¡ón interpersoná con
los benefic¡arios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION :S

Se cumplió de forma efectiva con el plan
de servicio y acompañamiento
alimentario, garantizando calidad y
humanrzación del servicio.
Aumentar el acompañamiento
emocional durante las com¡das en
usuarios que presenten signos de
tristeza o aislam¡ento.
Refozar la higiene de manos en
beneficiarios extemos antes del ingreso
al comedor.

Apoyar a las poEonas nrayotta

inatituclonalhadaa qu6 p1e86nten dlfi (.ultades

en su movllidad, como por ejemplo dol

traslado de la cama a una silla, con lll f¡n de

lograr la comodided.

Accioñes para lotrar la actlvidad

Act¡vidad 6:

L0 usuar¡os del
C.B.A

Evidenc¡as fotográficas01 de abrilal
30 de abr¡l

de 2026
centro de

b¡enestar al

adulto
maYor

Brindar apoyo ffsico y acompañamiento a las
personas mayores con dificuttades de novilidad,
especialmente en el traslado de la carn¿ a la

silla, sillas de ruedas, caminadores u otros
apoyos, con el ñn de mejorar su cornodiCad,
preven¡r lesiones y promover su autonornfa en la
medida de lo posible.

Lugar



INFORME DE ACTIVIDADES

REALIZADAS

1. AsÉtencia en lo3 trarledos carna-o¡lle
y s¡l¡a{ama:

Se realizaron movilizac¡c nes
con técnicas seguras de
manipulación corporal.
Uso de ayudas técnicas como
s¡llas de ruedas, caminarrores,
bastones y c¡nturones d(r
marcha.

Apoyo en el posiclonamlento
adecuado del res¡donto:

A¡uste de cojines, respaldos y
soportes para preven¡r escaras
o incomod¡dad.
Cambios posturales
programados €da 2-3 lroras
para residentes encamalos.

3. Supervis¡ón durante desplazarn¡entoa
dentro de la residenc¡a:

Ammpañam¡ento a zonas
comunes, baño, comedor y
act¡v¡dades recreativas.
Coordinac¡ón con lis¡oterapia
para seguimiento de usuarios
con rehabilitación en cu'so.

Rogbtrc de lncidoncias y
obaeryaclono!:

o Noüficac¡ón al equipo de trabajo
de molestias o dificultades
durante el traslado.

o Registro de evolución err la
movilidad de los residertes con
planes de cuidado activ:.

OESERVACIONES

El uso de técnicas adecuadas de
movil¡zación ev¡tó lesiones tank, en
residentes como en el personal
Se observó cooperación act¡va )or parte
de los usuarios con movilidad parcial.
Algunos residentes presentaror mayor
rigidez articular, por lo que se
recomienda preparar previanEr,te las
extremidades crn masajes o
mov¡mientos suaves.



I I I Fecha: | 7710812076 I

I I 
INFORME DE ACTIVIDADES 

I 
Pásina: I eáeina s de Ill'l

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONT:S

. La actividad de apoyo en movilid?d se
desarrolló con normalidad y segu|idad
durante el mes.

. Se recomienda cont¡nuar con la
capacitación continua del personal en
ergonomla y técn¡cas de mov¡lizas¡ón.

Actividad 7: Real¡zar cambio de postura a la pelsona
mavor oue se encuentra on cama

Fecha y

Lutar

Acciones para lotrar la actlvidad N' de Personas

lntervenidas

Evidencia

0l de abril al
30 de abril

de 2026
centro de

b¡enestar al
adulto
mayof

Realizar cambios de postura regulares a las
peBonas mayores en situación de cama para
prevenir la aparición de úlceras por presi,5n,
mejorar la circulac¡ón sangufnea, facilitar la
respiración y proporcionar rnayor comodiJad al
res¡dente.

ACTIVIDADES REALIZADAS

. Cambioe poaturalea cade 2-3 horas,
s¡guiendo el protocolo institucional y
recomendaciones de las cuidadc,ras.

¡ Po¡iclonamiento cor€cto del cuerpo
con el uso de almohadas, coj¡nerr y
soportes especiales para mantener
al¡neac¡ón corporal.

. Regist¡o en plan¡lla3 indiyidualos de
cada cembio realizado, con horE y
posición adoptada.

. Observaclón dol eltado ds la piel
durante cada movilización para
¡dentificar enrojecimientos o purtos de
pres¡ón.

. Comunlcec¡ón con las cuidadoras en
caso de signos de riesgo
(enOec¡mientos persistentes,
sudoración exces¡va, molestias).

2 usuarios del

c.8.4
Ev¡dencias fotográf icas

A€t¡v¡dad 8: Realizar tsrapia fislca con ¡ar per$onas
mavoror in¡titucionalizadas.

Fecha y

Lutar

Accloñes para lotrar la actividad [tl' de Personas

lntervenidas

Ev¡dencia



INFORME DE A(ÍIVIDADES

Vers¡ón 03
Fecha: L7 /O8/2OL6
Página: Pág¡na 10 de

20

01 de abril al

30 de abril
de 2026

centro de
b¡enestar al

adulto
mayor

Brindar sesiones de terap¡a física dirillidas a

las personas mayores instituc¡onalizadas,

con el propósito de mantener o mejrrrar su

movilidad, fuerza muscular, coordinirción y

autonomía funcional, previniendo

complicaciones derivadas del sedentarismo
o la inmovilidad.

CONCLUSIONES Y RECOTENDACIONES

o Las terap¡as ffsicás contribuyeron de
forma positiva al bienestar general y
funcionalidad de los residentes.

. Se recomienda seguir promovien'ro
actividades grupales c¡mo camin atas
asistidas y gimnas¡a suave.

. lncluir en próximos meses ejercioos con
bandas elásticas o material terapéutico
para mayor estimulación.

. Continuar con ses¡ones personalzadas
para res¡dentes con patologlas
osteomusculares o riesgo de
¡nmov¡lidad.

10 usuarios del

C,B.A

Evidenc¡as fotográficas

Actividad 9: Acompañar a la peraona mayor en au§
traslados a los lugaros necoaarlos, como
ho6pital, cltas médlca3, pasoos y demás

Fecha y

LuSar

Acclones para lograr la actiüdad N' de Personas

lntérven¡das

Evidenc¡a

01 de abril al

30 de abril
de 2026

centro de
b¡enestar al

adulto
mayof

Brindar acompañam¡ento seguro, opcrtuno y
humanizado a las personas rayores
institucionalízadas en sus traslados c.entro y
fuera del centro (hosp¡tales, citas rédicas,
trámites, sal¡das recreat¡vas), garantizando su

bienestar, orientación y segur¡dad duralte todo
el proceso.

ACTIVTDADES REALIZADAS

. Acompañamlonto a clta! mitdicas
extomas (hospitiales, centros d,:
especialidades).

. Apoyo durante trámitG pereonalec y
administrativos (documentG, EPS,

10 usuar¡os del
C.B.A

Evidencias fotográficas
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Ill'l
Treslado3 intomos dentro del c$ntro
(consultorios, comedor, áreas
comunes).
Acompañamlonto en salidas
rccr€atlyas o paseos programarlos,
Coordlnac¡ón prcvia con enfemrerla y
área mádlca para preparación de
h¡stor¡a cllnica, medicamentos, y rnedios
de transporte.
Observaclón del 6tado general del
usuarlo durant6 loa desplazamientos.

Propamr por 3u3 propior med¡os loa informes
y laa operacionee que se requ¡eran p¡ra dar
cumpl¡miento a lot logros do los objetivos del

Acclones para lograr la activ¡dad

Elaborar, gest¡onar y presentar de manera

autónoma los ínformes y registros
operativos que perm¡tan verifcar el

cumplimiento de los objetivos esta ¡lecidos
en el contrato, asegurando transparencia,
trazabilidad y eficacia en los ¡,rocesos
técnicos y as¡stenciales.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Rocolección y organizac¡ón de datos
relac¡onados con acüvidades
asistenciales, terapias, movilización,
al¡mentación y cu¡dados básicos
Elaboración y prsséntac¡ón d€
informes menauale6 y aomanales
según lo estipulado por la coord nación
del programa gerontológico.
Apoyo en operacionos
adm¡nbtrativas báglcas: contr)l de
asistenc¡a, programación de tunlos,
listados de traslados, control de
¡nsumos, etc.

Revislón de tormatos Y reporf e3
f¡s¡coú y digitales requeridos For la
entidad para auditorías o seguilniento
técnico.
Comun¡cación de hallazgoe Y

recomendacloneg a la coordinaciÓn o

dirección, con base en la revisfuin de

0l de abr¡l al

30 de abr¡l
de 2026

centro de

bienestar al
adulto
mayof

l persona Ev¡dencias fotográfl cas

Actlvldad

10:

I 
n'de eenonas 

I 
Evldencia

lnterven¡das



Archivo y seguim¡ento de
docum6ntación generada
consulta institucional.

9ata

OBSERVACIONES

Se logró mantener al dfa la
documentac¡ón exig¡da por el corrtrato y
por el equipo de coordinación.
Los inbrmes se entregaron de forma
oporhrna, lo que facilitó la toma ce
decisiones y el seguimiento institJcional.
Se implernentó un formato propic, para
control de insumos, que me.ioró l.¡
claridad de los reportes de consr,mo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOT\ ES

La act¡vidad de preparación de informes
y operaciones adminishativas se realizó
de forma satishcioria y proactiv.r
durante el mes de Jun¡o.
Se sug¡ere ¡nclu¡r una capacitac¡5n
intema en gest¡ón documental prra el
per§onal de apoyo.
Es importante contnuar promoviendo la
auto-organ¡zación y la responsalrilldad
en la generac¡ón de evidencias (lel
trabajo

Actlvldad

11:

Velar por el cu¡dado y la conservaclón de los
b¡enos que lo a€an oncomendados para el
cumplimiento de sus actividades.

Fecha y

Lutar

Acc¡ones pára lotrar la aalvldad l{' de Persoñas

lntervenld as

Evidencia

01 de abr¡l al

30 de abril
de 2026

centro de
b¡enestar al

adulto
mayor

Es de vital importancia cuidar por :odos los
bienes de la institución que q Jedan a
responsabilidad de cada una en el nomento
de tener un tumo, ya que los adultos mayores
conflan y agradecen por ser Pacientes a la
hora de poner todo nuestra ded,cación y

organizaciÓn en todos los espacios de la

institución .

l persona Evidencias fotográf icas

Actlvidad

tz|

Presenta; ¡ilonnot *cfitoc mensua'ee al
jefe de oficina o suporv¡sor del conüato, que

den cuenta d€ la gestlón.



30 de abril
de 2026

Acciones para lograr la actlv¡dad

Dar cumplimiento a la obligac¡ón con:ractual
de presentar un informe mensual que

evidencie de forma clara y estructr rada la
gestión realizada, avances en las actividades
asignadas, cumplimiento de metas,

observaciones y recomendaciones.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZAI)AS
EN JUNIO

Apoyo on actlv¡dades bás¡cas de le
vida dlaria (A.V.D.):

o Atenc¡ón personalizada en as(
vest¡do y alimentación a 45
residentes.

Supervls¡ón en la toma d6
medlcamentos:

o Control de dosis y horar¡os.
Cero er¡ores de medicacrión
reportedos.

Apoyo on movllldad y csmb¡ori
PoStumle3:

o Cambios de postura a 1r)
residentes encamados t
acompañam¡ento en trallados
carna-silla.

4. Acompañam¡ento e cltas mádica5 y
peaeo€:

o Acompañamiento exter o a 25
usuarios, incluyendo 3 salidas
recreativas.

5. Torap¡a fb¡ca asistida:
o Ejercicios de rnovilidad /

fortalecimiento en coorc inacór
con ñsioterapia.

6. Ragistro y elaborac¡ón de informe8
técnlco¡ mensualoS:

o Redacción de infomes Por
actividad y c¡nlrol de fcrmatos
fís¡cos.

Partlclpac¡ón on reuniones de c
intcrdi.c¡plinario:

o Aportes en evaluaciÓn rle
especiales.

7.

al que

rada la
vidades
metas,

de la

en aseo,
45

l,)
I
Ilados

licas y

toa25

:inacón

por
rmatos

r equlpo

,e casos

N' de Pe6onas

lnterven¡das

Evidenc¡a

1 persona lnforme mensual
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ll'l
Acclones para lo&¿r la actiüdad

y sugerenc¡as que real¡za la coordinad lra del
programa, con el fin de brindar un buen lerv¡cio
de calidad.

01 de abrilal
30 d€ abril

de 2026
centro de

b¡enestar al
adulto

l persona Asistenc¡a a reuniones

Actlvldad

L4l

Acreditar mensualmente el pago de las

obligaciones del S¡stema de Seturldad Soclal y

demás obligaciones en materia tr¡butar¡a.

Fecha y

Lugar

Acclones para lograr la act¡vidad N" de Personas

lnteryenldas

Ev¡dencia

01 de abrilal
30 de abril

de 2026
centro de

b¡énestar al

adulto
mayor

Durante este mes se realiza el pago de t)das las
obligaciones soc¡ales, ya que este proceso es
una obligación para poder desemp€ ñar las
labores contractuales.

l persona Ev¡dencias fotográf¡cas

Actlvidad

15:

Procurar el cuidado integral de su salu<l

Fecha y

Lugar

Acc¡ones para lograr la activ¡dad f{' de Personas

lnterven¡das

Evidenc¡a

01de abrilal
30 de abril

de 2026
centro de

b¡enestar al

adulto
mayor

En el periodo de este infonne se t¡ene

cu¡dado al desarollar todas las at'tividades
contracluales, con el fin de evitar a:c¡dentes
laborales, por tal motivo las actividades que
¡mplican fuer¿a siempre se eie:utan en
compañla de otra persona

I persona Pago de la seSur¡dad social

Fecha y

Lutar

correspondientes a me¡orar la prestación del
Act¡vidad

13:

N' de Personas J Evídencia

lntervén¡das I

I
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suministrar información clara, completa
ve¡az sobre su estado de selud.

Acc¡ones para lograr la actividad

tener en cuenta que s¡erlpre
informa de manera p€rtinente sobre el estado

01de abrilal
30 de abril
de 2026
centro de
b¡enestar al

adulto

v

f{' de Personas

lntervenidas

Evidencia

lpre se
tado de
de las

10 usuarios del
C.B.A

Pago de la seguridad soc¡al

01 de abrilal
30 de abr¡l

de 2026
centro de

bienestar al

adulto

Cumplir las normas de seguridad y salud

trabajo que el hospital disponga

Acc¡ones para lograr la actlvidad

Se está atento a cumplir cada un¿r

normas de seguridad dispuestas en r,l
de trabajo según el riesgo que el I

detecte.

en el

N' de Personas

lntefven¡das

Evidenc¡a

de las
I puesto
hospital

l persona No aplica

Participar en la provención de rlosgoa
laborales msdiante las actlvldades que se
feal¡cen €n la empresa.

Acclones para lograr la actividad

Durante este periodo del informe no se
realizaron activ¡dades con resper:to a la
prevenciÓn de riesgos laborales.

informar las condiciones de riesgo
detectadas

Fecha y

Lutar I

techa y

Lugar

I Activldad I

lrr' I

I

I 
N/A

Activ¡dad

17:

I

Fecha y

Lugar



I I lFecfia: I fircelzoto I

I i INFORME DE AcTlvlDADEs tFaeñt-Tr%A;a 16 de-lll,l
rabajo y
'¡esgos,

r¡ en la
.s sobre

N'de Personas

lnterven¡dat

Evidencia

No aplica No apl¡ca

EVIDENCIAS FOT()GRAFICAS

0l de abr¡lal
30 de abril

de 2026
centro de

bienestar al

adulto

Acclones para lograr la actlvldad

Se realiza el anál¡sis del puesto de
se le infcrma aljefe direclo sobre los '¡(

ya que se aplica todo lo aprendido
cepacitación dictada en dlas anteriorc.s
seguridad y salud en el trabajo.

Fecha y

Lugar

ffi,
l¡tD.
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San Francisco, 04 de mayo de 2026

Señores
ESE Horplt8t San Franclsco de Asl¡

Referenc¡a: Certificac¡ón Rentas de trabajo que no proviene de una relación [aborat.

Yo MARY LUZ MANRIQUE MARIN, ¡dent¡fica(lo (a) como aparece at p¡e de m¡f¡rma, con
et fin de dar cumplimiento a tas dispos¡ciones e$abtec¡das en e[ Decreto 2231 de 2023 y el
artlcuto 383 det Estatuto Tr¡butario, declaro ba¡o ta gravedad de¡uramento, que la información
que suministro a cont¡nuación es fided¡gna y corresponde a tos soportes que me perm¡ten

obtener lss deducciones y rentas exentas, para apt¡car ta depuración de [a base gravabte y [a
tar¡fa de retención an [a fuente correspondiente a 11¡s ingresos:

Manifiosto a ta ESE Hosp¡tat San Francisco de Asls de San Francisco
como mi agente retenedor, que NO usare costo i en m¡ dectarsc¡ón de
renta, la Retención en t¿ Fuente de ta tabta 383.

En caso de ser af¡rmativs ta respuesta anter¡or, para efectos de disminu¡r ta base gravabte a [a

que se aplicara [a retención en la luente, anexar [or; respectivos soportes según ap[¡que:

Retación de deducc¡ón de [a base de retención.

Certif¡cación det ¡ntereses Crédit,¡ de Vivienda.

En caso de que ta información anter¡or cnmb¡e, me comprometo a ¡nformaf
,nte.

N\arY L-u1 t\cnft(ve
MARY IUZ MANRIQUE MARIN
c.c.43879951

B) Certif¡cado de cuentas de ahorro para €t Fomento de la

Construcción- AFC y Autorizo descuento mensJat para depositar
dicha cuenta.

Concepto R6sponda
SI NO

x

Soport6s Rosponda
Aptica No aptica

C) Certif¡cac¡ón det pago de tas pót¡zas de satud.



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS
NrT 800.133.887-9

MES DE ABRIL 2026

Aportes vo unl¿rios a fondo de Psnsiones obl¡galoriás (An. 55 no debe exceder

otrcs ingresos no @nslilulivos de r€ñta. (Apoyos e@ñomicos olo.gádos esbdo o cor rer u6os
Et, Remu.er¿ción porAclryidádes c¡enlifcás y leádogÉs M.57-2, Pago§ porálimenl rclon a rerceros

1. Pago inrer.ses de vivienda o Coro Financiero Leasiñ0 Habitaoor.al. Lin¡te nax¡ñ 10t UW
Medsuales (s5.231.100) Dcto 1625 de 2Al6 Atl.1.2,4.1.23

Por Salud medi€ina grepao3da. No puecle Ex..der l6Uvt

Apodes a rondo de pensioñes voluñla¡ias lAn 126 - 1 E.r.) L¿ Súñ¿toti¿.te tos ben.h:¡os e (Apo.tes
y h (Aqotles AFC), no pueden excede¡ del l0'A dé¡ ingraso leboral o lribLlario d¿l ¿ño y

uD maxim de j.840 Uvt po. año. (199.021 .200) 4.1, 126-l E.f.

iá cueñras AFC (An 126 - ¡l E.T.) Lá S¿má¡o¿á de /os ¿,enet¡c¡os a (Apotles w tun¡anos) y b
AfC),no puedencxc.dct d¿t 30% del¡ng.eso taboralo ttibubnodet ano y h.ste úo ñ.rimo

i.800 Uvt eo. a'1o. (199.02't.2aq 4t 1261E.f.
renl:rs exentas. A¡t. 206 nume¡ales 1 á15. (Las renras exÉ.rás de ros num 5 á19 d€r4n.206 no

suielas allimile delArl 336 delET.)

Renla de Trábájo E¡enra (25%) Ma{mo S12.569.760 Año 2026 (240 U!1) s
¡ 1,763.000

Cilra coñtrol40% Ocducc¡oñes y rcntas exentas 940,000

En rodo c6so or M6rimo pemitido 6t de 120 uw¡.riqqt" !.2-¡.lqq9!I9l9 1Q!! !!ll 16 321.se7.080 588,000

En rodo cás r olMaximo porñitido e§ do 420 UvT anicúlo 1.2./¡.1-6 oocreto 1625 do 2t 16 J21.997.080 21,997,000

lqreso L¡boralMonsua¡8as6 para Retención cr ¡a Fueñle 1,76J,000

laroso ¡aboralqróvado en IJVI 34

¡el¡nc¡ón.n l¡ fuenio a pract¡car 3

uw 2026 s 52.3i4

horeso laboral arav.do en uvt S

95 0% to
150 19n

360 2E% | 
a"-"**'";;frí#.1r,íf*,*-,- 

|

640 33%

915

,i@
39% I Onsrc.ttt6,.tondaooPnt.doo uwmo€ ¡r0o 

I



ó Razón Soc¡al MARY LUz MANRIQUE JIMENEZ

cu¿¿n¡,¡ntl¡o _ g¡ fn¡noScO oep
SECÍOR COM€RCIO P¡SO 3 felélono

PLANILLA I}|TEGRADA AUTOUOUIDACóÑ APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE GC ¡8879{r5l50¡ B.rE&Bogoú C

Número Planrlla 233171f398 !E !. 4e!tq!
Perür& Cotizacióí Ot oB

Ob de Mora

aú l m26 Peri)do Cot¡zación Salud abñl I 2026
O 

-fo"ru-Númoro Autorizacióñ

Cdofntiano Temporalmenie eo €l Exl6.io. NO

COfIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF

4!I!oq!4
¡ 1.750.905

ING I REf TD€ TAE , TDP IAP I COR i VSP vsr l§lN ,Lfoi¡ I rGE I wr I vrc I nw I vcr I rnp
(

PEt{SrÓr{ Ad¡ nhldradora 23O3O1.PORVEÑIR

Db8
Tait¿

30 tBc tfr$S
% co,,6,000 % Cbrizac¡h Obl(pb.ia

FSP- Sd¡dá,idad s0 tc" - srb.¡d..r""
¡p9r!e3_Vd0!t8rb9!4PE9q9f_ ¡ 0 ,Agr!ñyolltalor qoüag¡b .__ ¡ 0
trúli.nt rtó' t¡'r. *rn ,tñt i¡dr¡d Td A!o.l¡ ¡ 200'200

SALUO Ad ninisfradora EPS{)4O . SAVIA SALUD EPS

D¡as 3o tB(: s 1.750.905

Trür 

- 

l2,sm*
¡0
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Bancolombia'
Nrr. 890.903.9383

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

Tipo de pago: PAGO A PRoVEEDORES

lmproso por: Hospi2021

a;

Nombre del pago: ContratistasAb.¡¡

Secuencla: M

Número de cuenta a deb¡tar: 01429838208

Fecha:0G05.2026

Fecha de Generación:

Hora:16:14.31

06-05-2026

Fecha de envio del pago: 06-05 2026

Fecha para Procesar el pago: 06-05-2026

Total Registros del Lote: 17 Registros Procesados: 16 Reg¡stros Rechazados: 0 Reg¡stros Pend¡entes: 1

Valor Total del Pago: 543,380,797.00 Valor Registros Procesados: $41 ,735,417.00 Valor Registros Recha¿ados: $0.00 Valor Registros Pend¡entes: §1,645,380.00

32590016372

3256520710/.

39710760938

02480494001

64767444166

32544667172

32518181091

00550488420086396

32542102232

58010974699

10155377393

32596990761

32596990761

oa270694444

08270694404

36081923757

21664631

21664723

21665102

1020404319

1040260575

3451223

1040261576

1050945233

1000405179

33778f 1

43202045

80791883

80791883

1102a57140

1102857140

43817885

2,227,500.OO

2,221,500.OO

2,82't,500.00

2,821.500.00

2,821,500.00

2,376,000.00

1,M7,997.00

1,881,000.00

1,645,380.00

2,920,500.00

't,930,500.00

2,937,000.00

4,039,200.00

2,A27 ,440 .OO

4,357.440.00

2,541,840.00

1,157.000.00

EANCOLOI\¡BIA

BANCOLOMBIA

BANCOLO¡,4BIA

BANCOLOMAIA

BANCOLO[4BIA

BANCOLOMAIA

BANCOLO[4BIA

BANCOLOMBIA

BANCO DAVIVIENDA

BANCOLOMBIA

BANCOLO[4BIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMA¡A

AANCOLOMBIA

EANCOLOMBIA

BANCOLOMAIA

BANCOLO[4BIA

DORA PEREZ

LUZ MARIA MARfINEZ

E1\4[¡A DE JESUS GIRA

I\¡ARY II¡Z MANRIOUE

SOCORRO AONILLA A

KAREN TATIANA ZULU

IIODRIGO EVELIO MAR

YEISON GABRIEL GOM

GUSfAVO ADOLFO OIA

MANUELA GONZALEZ

CARLOS AUGUSTO MU

AORIANA PEREZ

SANT¡AGO MURIAL CA

SANTIAGO MURIAL CA

CARLOS MARIO MENDO

CARLOS MARIO MENDO

ISABEL CRISTINA AG

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 06.05,2026
BANCOLOMAIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 06"05.2026
EANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 06.05.2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA 06,05.2026
óAii¿;LJü¡iÁ
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 06-05-2026
AANCOLOMAIA
PAGO EXITOSO Y AEONADO EN CUENIA 06,05.2026
BANCOLOMAIA
PAGO EXIfOSO Y ABONADO EN CUENTA 06-05,2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AEONADO EN CUENTA 06.05.2026
BANCOLOMAIA
EL PAGO ESTA PENDIENIE DE PROCESAR POFO6.O5.2O26
OTRO BANCO
PAGO EXIÍOSO Y AAONADO EN CUENTA 06-05-2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA OG-05-2026
aANCOLO¡rAtA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 06.05.2026
BANCOLOMEIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 0&05.2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 06.05.2026
BANCOLO¡JSIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA 06-05,2026
BANCOI OMAIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENIA 06.05.2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXTTOSO Y ABONAOO EN CUENTA 06-05-2026
SANCOLOI\¡BIA
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