Documento Cuenta de cobro-factura Cadigo F-GC-CXC-01

ALCALDIA DE

QUE | Proceso Contractual Version 01
procedimiento Cuenta de cobro Fecha Enero de 2024.
contratista

CUENTA DE COBRO
Numero 005 de 2026

EL MUNICIPIO DE SAN ROQUE
NIT. 890980850-7

DEBE A:
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0

LA SUMA DE:
$ 4.892.054

POR CONCEPTO:
PAGO NUMERO 005( FACTURA ELECTRONICA HSAM757)

N. DE CONTRATO: CVA 003-2025

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR
PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO,
INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAIE,
ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO
INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.

PERIODO: DEL 01 MAYO AL 31 DE MAYO DE 2026

Autorizo consignar a la cuenta de Ahorros numero 65162425204 Bancolombia

i ) 2L = s e

Nombre y firma: FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
CC:16.076.681
Representante legal

o
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FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

NIT: 900361841 - 0

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas [1 IVA

Persona Juridica

Direccion: KM 2 VIA CONCEPCION, BARBOSA, Antioquia, Colombia

Tel. 3105791894

Email. FUNDACIONHBSAMARITANO826@GMAIL.COM

Autorizacion factura electronica de venta No: 18764105174212 valida desde 2026-01-29 hasta 2027-01-29 rango desde
HSAM715 hasta HSAM1000

N\ r N
rI\lt)mbren'F-t.‘:u:t’m Social: MUNICIPIO DE SAN ROQUE FACTURA ELECTRONICA DE HSAM757
NIT: 890980850 YENIA
Direccién: CRR 20 N° 20 - 59, SAN ROQUE, Antioquia, Colombia COP Peso colombiano
Teléfono: 07:33:51_
Email: alcaldia@sanroque-antiogquia.gov.co 28/05/2026 07:43:53
Forma de pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de pago: Transferencia Déhito Bancaria
Total de Lineas: 1
28 05 2026 - - -
\ J y,
é o < IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 CAM CONTRATO ADULTO MAYOR WSD 1,00 $4,892.054,00 $0,00 $4.892,054,00
PARA LA PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
EN SITUACION DE ABANDONO,
INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE SAN ROQUE,
BRINDANDOLES HOSPEDAJE,
ALIMENTACION, RECREACION,
ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS,
CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN
LA FUNDACION HOGAR ELBUEN
\_ SAMARITANO. MES DE MAYO DE 2026 Y.
 ickak: Subtotal: $4.892.054,00 )
- — Cargos: $0,00
SON: (cuatro millones ochocientos noventa y dos mil cincuenta y cuatro pesos cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 63546c9524dc4f7c6455e7h2181fedfaeB95b808d5877927546¢h77eebd9848523h2fefh445d2c32b7f1ac6c06369140
\ Total: $4'392'°54‘°°j

Firma Digital: AJ53XR20VXUu3XjoWnvclhSiBPTWCRcyTS+hZVDC13tPyQolazipXz0AHgm4B1u
K49.'CRtg3fFGijoiru16LYleK.'ZiSfRMbQF'SlszemlePfBEJkGQsBIdMAbe
3aNDkBIKXlaLEREucFc5Mm32pc2ubrUThy PxusA0IOWumSCFd226r21VHUEdE3KP
pSTmwpBwiCaTeLwhalLMYE/3l4bCbpnMfops3CNBmbOj3rONmNGd+gKKSDbJScyRp
FIYVTVAQ9ZinBHY|LVHUMBBjQzqGa38yMGCz 1xkj3KBbYWyIDMypY59K 1modXK]

2UWBr/rFuY cnd5ORKIRAkA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta..
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION

[ Fecha | 31 | MAYO

| 2026 |

Numero de informe: 05

TIPO DE CONTRATO

Convenio de Asociacion

NOMBRE CONTRATISTA: | FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0
NO. DE CONTRATO: CVA-003-2025
OBJETO DEL CONTRATO: | AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION

INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA O
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAIE,
ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y
CUIDADO INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.

VALOR DEL CONVENIO:

(S 74.880.000) SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

ESFUERZO MUNICIPIO:

($ 57.600.000) CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS.

ESFUERZO
CONVENIENTE

(§ 17.280.000) DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS,
CONSISTENTE EN DOTACION ESPACIOS FISICOS, TECNICOS, HUMANOS (PAGO DE
SERVICIOS PUBLICOS ADMINISTRADORA Y SEGURIDAD SOCIAL DE EMPLEADAS).

FORMA DE PAGO:

Los recursos que seran girados CUPO PERSONA, mes vencido una vez el
supervisor del convenio, realice la correspondiente revision de la existencia
de condiciones dignas para la poblacion adulta mayor y certifique via
planilla a la existencia de los adultos mayores internados en dicho C.B.A.,
para el pago se debera allegar certificacion de pago de la seguridad social
integral en salud, pension y riesgos profesionales y la Gltima cuota estara
supeditada a la liquidacién del convenio.

FECHA DEL CONTRATO:

31 de octubre de 2025

FECHA DE INICIO:

01 de enero de 2026

FECHA DE | 31 de diciembre de 2026.

TERMINACION:

DURACION DEL | (365) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
CONTRATO: ACTA DE INICIO

NOMBRE DEL | DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN
SUPERVISOR
CARGO DEL | SECRETARIA DE SALUD
SUPERVISOR
PERIODO INFORMADO
DESDE | 01 mayo de 2026 | HASTA | 31 de mayo de 2026.

8
f? San Roque
5"‘"‘49’%'_m %: Conmutador: 6048656755

L]

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

@1 Cddigo postal - 053030
= www.sanroque-antioquia.gov.co




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

R SAN ROQUE | Proceso Contratacion Version 02
| S procedimiento Informes Fecha Marzo de 2025

Estado Controlado Pagina 2de 12

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

ACTIVIDADES - PRODUCTOS -ALCANCE DEFINIDOS EN EL CONTRATO

1. Atencion Integral: Brindar atencion integral a los adultos mayores institucionalizados, asegurando una
alimentacion balanceada de acuerdo a las necesidades nutricionales establecidas por un nutricionista, con
variacion de menus cada cuatro meses.

2. Personal Calificado: Garantizar la atencion por parte de personal idoneo, que incluya manipuladores de
alimentos y auxiliares de enfermeria, para asegurar el cuidado y bienestar de los adultos mayores.

3. Pago de Servicios Domiciliarios: Asegurar el pago oportuno de los servicios publicos domiciliarios del
hogar donde habitan los adultos.

4. Capacidad del Centro: Mantener la capacidad operativa del hogar donde habitan los adultos para
albergar el numero de usuarios de manera adecuada.

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

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

7. Gastos Exequiales: Cubrir los gastos exequiales de los adultos institucionalizados subsidiados por el
municipio

8. Informe Mensual de Actividades: Presentar informes mensuales detallados de todas las actividades
realizadas, incluyendo el cumplimiento del cronograma, mejoras implementadas, labores realizadas con los
adultos mayores y entrega de implementos personales.

9. Atencion Meédica Integral: Coordinar intervenciones médicas necesarias, suministrar medicamentos
segun prescripcion meédica y realizar acompafiamiento en caso de remision a instituciones de salud
externas.

10. Servicios Basicos Garantizados: Asegurar la prestacion de servicios basicos como alojamiento,
alimentacion, lavanderia, recreacion, apoyo espiritual, dotacion personal y transporte para traslados a
instituciones de salud.

11. Actividades Recreativas y Culturales: Organizar actividades para el aprovechamiento del tiempo libre,
recreacion, educacion, deporte, cultura y celebracion de fechas especiales, promoviendo el bienestar
emocional y social de los adultos mayares involucrando las familias y cuidadores.

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

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

ACTIVIDADES O PRODUCTOS REALIZADOS EN EL EVIDENCIAS
PERIODO
5
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SAN ROQUE Procesp : Contratacion Version 02
procedimiento Informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 3de 12

1. Atencién Integral: Brindar atencion integral a los
adultos mayores institucionalizados, asegurando una
alimentacion balanceada de acuerdo a las necesidades
nutricionales establecidas por un nutricionista, con
variacién de menus cada cuatro meses.

1.Los adultos que residen en el centro de bienestar del adulto
mayor reciben una atencién completa. Alimentacion
balanceada de acuerdo a sus necesidades esta se encuentra
plasmada en la minuta ordenada por la nutricionista que atiende
este centro.

Se adjunta valoracién nutricional actualizada.
Foto 01: Mesa Preparada para el Servicio de Alimentacion. _ Na— #f“\\j a3

Foto 02: Hora de almuerzo (4 residentes convenio)

Mayo 03/2026
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% SAN ROQUE | _Proceso Contratacion Version 02
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2. Personal Calificado: Garantizar la atencién por parte de
personal idoneo, que incluya manipuladores de alimentos y
auxiliares de enfermeria, para asegurar el cuidado y bienestar
de los adultos mayores.

En el CBA se garantiza dia a dia la atencién a los adultos
mayores por personal idéneo, debidamente certificado en
manipulacion de alimentos y enfermeria con gran sentido de
pertenencia por este centro y el personal que alli se atiende.

Foto 01: Auxiliar de Enfermeria.
Foto 02: Auxiliar de Servicios Generales
Foto 03: Manipuladora de Alimentos

Mayo 10/20265

Se adjuntan factura de manera fisica en el
informe.

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

Q‘-
ﬂan Roque
t» Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antiogquia.gov.co

[mMOfm_

-




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

g SAN ROQUE | Proceso Contratacién Version 02
procedimiento Informes Fecha Marzo de 2025
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4. Capacidad del Centro: Mantener la capacidad operativa del
hogar donde habitan los adultos para albergar el nimero de
usuarios de manera adecuada.

El CBA en el momento brinda atencién a 17 adultos de manera
integral, estd ocupado en un 100% de su capacidad, 4 de ellos
hacen parte del convenio.

Semanalmente se hace trabajo de Actividad Fisica 2 veces a
los adultos autébnomos y 2 veces de terapia a los adultos
dependientes.

Foto 01: Terapia de hidratacion de piel.
Foto 02: Ejercicios practico corte de ufias

Foto 03: Terapia

Durante el mes de mayo fallecieron 2 adultos mayores que
hacian parte del convenio, los cuales fueron reemplazados por
2 adultos que en estado de vulnerabilidad y abandono

Se anexan certificados de defuncién y bases de datos de los
adultos que hacen parte del convenio.

Mayo 26/026

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

Nuestra institucion procura el mejoramiento continuo en la
calidad de vida de los adultos mayores de la institucion, las
actividades ludico/ recreativas son pilar de los fundamentos de
la obra.

Fotografia Juegos de mesa.
Fotografia Magia del Pintar.

Mayo 24/26
gan Roque @ Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) @ Cédigo postal - 053030
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6. Servicio Permanente: Garantizar la prestacion de servicios
de proteccion y cuidados basicos de forma continua, los siete
dias de la semana.

En el cuidado y manutencién de cada residente se debe
plasmar el rostro de Cristo Resucitado.

Los cuidados brindados a los adultos mayores residentes en el
Centro de Bienestar del Adulto Mayor (CBA) son integrales,
continuos y sin limitacién de tiempo. La atencion se presta de
forma permanente, garantizando la cobertura de todas sus
necesidades basicas, médicas y asistenciales.

El centro cuenta con servicio de enfermeria disponible las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, lo cual permite una
vigilancia constante del estado de salud de los residentes, asi
como una atenciéon oportuna ante cualquier eventualidad.
Ademas, se desarrollan actividades terapéuticas y fisicas
orientadas a mantener o mejorar las condiciones funcionales de
cada residente, segun su nivel de autonomia.

P2 8/200613:18

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

Mayo 18/2026

q—
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7. Gastos Exequiales: Cubrir los gastos exequiales de los En el CBA se tienen los certificados
adultos institucionalizados subsidiados por el municipio funerarios de todos los adultos

Se naexa dos(2) certificados de defunsion.
El CBA cubre el servicio funerario de algunos adultos, el resto
lo cubre los familiares

8. Informe Mensual de Actividades: Presentar informes | Manutencion total de los residentes.
mensuales detallados de todas las actividades realizadas, ) )
incluyendo el cumplimiento del cronograma, mejoras | Alimentacion Balanceada.
implementadas, labores realizadas con los adultos mayores y

: Aseo personal y de las areas comunes.
entrega de implementos personales. P y S

Servicio de Enfermeria.

Mensualmente se presenta el informe de actividades | Actividades Ludicas y Recreativas.
desarrolladas, el cual incluye las respectivas evidencias y
soportes documentales, en concordancia con las acciones

pactadas en el marco del convenio. Se anexa actas de visita e informe mensual

Este informe permite realizar el seguimiento y verificacién del dexaetividaces

cumplimiento de los compromisos adquiridos, asi como
garantizar la transparencia en la ejecucion de las actividades
programadas. Ademas, constituye una herramienta
fundamental para la evaluacion técnica y administrativa del
proceso por parte de las entidades responsables.

Durante el mes de mayo se recibio visita por parte del personal
que hace parte de |la Secretaria de salud, las cuales se llevaron
a cabo los dias 13 de mayo por parte de la Gerontologa y 19 de

?
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mayo por parte de la auxiliar de enfermeria, se recibieron las
recomendaciones brindadas por el personal.

9. Atencion Médica Integral: Coordinar intervenciones
médicas necesarias, suministrar medicamentos segun ) o ]
prescripcion médica y realizar acompafamiento en caso de | Notas de Enfermeria y Seguimiento medico
remision a instituciones de salud externas. el cual consta en los archivos de la obra.

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

La atencion de enfermeria se brinda de manera continua dentro
del CBA, mientras que la atencion médica se gestiona de
acuerdo con la complejidad del caso: puede realizarse en las
instalaciones del propio centro (cuando es posible), o mediante
remisiéon oportuna a instituciones de salud como el hospital local
o IPS de mayor nivel de complejidad, segun se requiera.

Este modelo de atencion garantiza el acceso oportuno y
adecuado a los servicios de salud, priorizando el bienestar y la
calidad de vida de los residentes.

10. Servicios Basicos Garantizados: Asegurar la prestacion
de servicios basicos como alojamiento, alimentacion,
lavanderia, recreacién, apoyo espiritual, dotacion personal y
transporte para traslados a instituciones de salud.

La manutencién integral y el cuidado de los residentes son
pilares de la institucion, en el proceso de alimentacién nos
basamos en los pardmetros y normas del profesional en
nutricion y en las caracteristicas de las dietas que el mismo
entregue segun la patologia del residente.

El aseo de los residentes es diario y de igual manera el de las
areas sociales y comunes se realiza durante todo el dia,
teniendo como punto alcanzable ambientes sanos y
perdurables, los empleados de la institucion estan debidamente
uniformados y cuentan con su respectiva dotacién en material y
utensilios de seguridad necesarios para su trabajo.

En el momento de presentarse una calamidad en salud y el
residente necesite de atencion hospitalaria la institucién se

.‘Q’
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encarga del traslado y cuidado del mismo en la institucion
medica (también se anota el acompafiamiento a citas médicas)

Actividades conjuntas: Toma de signos vitales/ glucometria.

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

Recreacion educacion, deporte. Cultura, celebracion de fechas
especiales entre otras. En el CBA se realizan muchas

actividades de esparcimientos, pintura, gimnasia, terapias
y actividades religiosas también se celebran las fechas
especiales.

-Adultos y Adultas, 12 foto Adultos después de haber hecho el
Santo Rosario.

Mayo 20/26

12. Respuesta Inmediata a Solicitudes: Atender de manera | En el contrato que reposa en la secretaria de
inmediata cualquier aclaracién, solicitud o soporte exigido por la salud se cuenta con la documentacién
Alcaldia Municipal o la Secretaria de Salud relacionada con la requerida del CBA

ejecucion del contrato.

*
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La administradora del CBA acude de manera atenta y cumple
con los requerimientos. hechos por la administracién municipal
de acuerdo a los lineamientos del contrato

13. Apoyo en Proyectos de Mejora: Colaborar con la
Secretaria de Salud en la gestion, presentacion y ejecucion de
proyectos orientados a mejorar la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor, conforme al Plan de Desarrollo
Municipal.

Nuestra institucion siempre atenta a las necesidades de
nuestra comunidad se vincula con al administracion municipal
de San Roque para dar continuidad al plan de desarrolio y de
esta manera garantizar los derechos de los adultos mayores,
nuetra obra siempre esta dispuesta a buscar alternativas para
ser modelo social y de valores evangelicos.

Atendemos un comedor comuniatario donde brindamos
alimentos( almuerzo a 10 peronas en estado de vulnerabilidad)

g
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Nota: Se ejecutaron todas las obligaciones contractuales, certificando en mi calidad de contratista que no
existio la relacién de subordinacion

CERTIFICADO CONTRATISTA SEGURIDAD SOCIAL

Yo FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO, Identificado con la cédula numero 16.076.681 representante
legal de la FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0 certifico bajo la gravedad de
juramento, que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social febrero por valor de $ 4.962.900 con planilla N° 85083511

CONVENIO DE ASOCIACION Nro. CVA 003 -2025 del cual hace parte este pago.

e S A B =

FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO

C.C. 16.076.681

Contratista
g
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ACTA DE VISITA

AL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR
MUNICIPIO DE SAN ROQUE

REGISTRO DE VISITAS:

FECHA DE VISITA 19-05-2026

LUGAR DE LA VISITA HOGAR EL BUEN SAMARITANO
TELEFONO DEL 3146767286

CPSAM

OBJETIVO: CONTROL Y SEGUIMENTO

RESPONSABLE DE LA SANDRA MILENA VALENCIA CASTRILLON
VISITA

PROFESION O CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBSERVACIONES EI dia 19/05/2026 se realizd visita de control, seguimiento y acompafiamiento en el
Hogar El Buen Samaritano, institucion donde se encuentran 15 adultos mayores institucionalizados. Durante
la visita se evidencian adultos mayores en condiciones generales estables, con adecuado estado general y
estado animico conservado.
Como situacion relevante, se reporta el fallecimiento del sefior John Jairo, adulto mayor institucionalizado
por parte de la Administracién Municipal, ocurrido el dia 12 de mayo de 2026 en horas de la tarde. Segun
informacién suministrada por cuidadores de la institucion, el adulto mayor presenté colapso subito en horas
de la tarde, procediéndose a solicitar atencion inmediata de la enfermera del puesto de salud del
corregimiento, quien acudié oportunamente y encontré al usuario sin signos vitales. Segun lo referido por el
personal cuidador, el adulto mayor recibia manejo farmacolégico con trazodona cada 12 horas. Se presume
evento de instauracion subita, pendiente de definicion médica oficial.
Adicionalmente, se realiza seguimiento al sefior José Anibal, quien, segun refiere el personal de enfermeria,
presentaba sintomatologia y quebrantos de salud desde aproximadamente 15 dias atrds. Durante la
valoracién del dia de la visita se evidencia marcado deterioro de su estado general de salud, con incremento
de la descompensacion clinica y desmejoria en horas de la mafiana, motivo por el cual se decide traslado
inmediato al servicio de urgencias.
Segun informacioén aportada por cuidadores y personal de enfermeria, el adulto mayor manifestaba dolor
intenso a nivel frontal, evidencidandose ademas hematoma, edema en hemicuerpo izquierdo
comprometiendo mano, rostro, craneo y miembro superior izquierdo, asociado a edema periocular y
alteracion del estado de conciencia caracterizada por mirada perdida. Ante el compromiso clinico
observado, se activa atencion oportuna y traslado al servicio de urgencias, donde posteriormente hace
presencia su nucleo familiar, quedando bajo su acompafiamiento y seguimiento médico.
En cuanto a la atencién institucional, el hogar cuenta con plan nutricional supervisado por profesional en
nutricién, coordinacién institucional, enfermera de turno, personal de apoyo asistencial y de servicios
| generales, asi como manipuladora de alimentos, garantizando el cuidado basico y acompariamiento integral

f’éan Roque ‘ @ Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) =@ Codigo postal - 053030
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de los adultos mayores residentes.

CONCLUSION: Durante la visita de control y seguimiento realizada al Hogar El Buen Samaritano, se
evidencian condiciones generales adecuadas de orden, aseo e higiene en las instalaciones, observandose
un ambiente limpio y organizado. Asimismo, se identifica cumplimiento en la provisién de la alimentacién a
los adultos mayores, acorde con la minuta establecida por profesional en nutricion.

Al momento de la atencién, los adultos mayores se encuentran en condiciones clinicas estables segun sus
diagnésticos médicos y condicion individual. A nivel emocional y comportamental, se observan algunos
residentes con adecuada interaccion y estado animico favorable; sin embargo, otros adultos mayores se
evidencian mas silenciosos, reservados y con poca expresién emocional, situacién que genera la necesidad
de fortalecer la observacion y el acompafiamiento psicosocial para identificar posibles necesidades
afectivas, emocionales o relacionadas con procesos propios del envejecimiento e institucionalizacion.

El hogar cuenta con talento humano conformado por coordinador, profesional de enfermeria en jornada
laboral, personal de aseo y manipuladora de alimentos, observandose organizacion basica en la prestacion
de los servicios de atencién y cuidado.

No obstante, desde la observacion realizada durante la visita, se considera pertinente fortalecer algunos
aspectos relacionados con el cuidado integral, el acompafiamiento permanente y la atencién individualizada
de los adultos mayores, con el fin de favorecer ain mas su bienestar fisico, emocional y calidad de vida.
Adicionalmente, llama la atencién el nimero de fallecimientos registrados en el transcurso del presente afio
entre la poblacién institucionalizada, aspecto que, aunque puede estar asociado a la edad avanzada,
condiciones clinicas y comorbilidades propias de esta poblacion, amerita seguimiento, revision continua de
las condiciones de cuidado, vigilancia del estado de salud y fortalecimiento de las acciones preventivas y
de atencion integral.

Desde el punto de vista profesional, se recomienda continuar realizando seguimiento periédico al hogar,
fortaleciendo las estrategias de cuidado humanizado, apoyo emocional, monitoreo clinico y atencion
interdisciplinaria orientada a responder integralmente a las necesidades de los adultos mayores residentes

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VISITA: SANDRA MILENA VALENCIA CASTRILLON
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ACTA DE VISITA

CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR HOGAR BUEN
SAMARITANO- MUNICIPIO DE SAN ROQUE

REGISTRO DE VISTAS, CPSAM HOGAR BUEN SAMARITANO

FECHA DE VISITA 13 de MAYO de 2026

LUGAR DE LA VISITA CPSAM HOGAR BUEN SAMARITANO - PROVIDENCIA
TELEFONO DEL CPSAM 3217287124

OBJETIVO: Realizar visita de acompafiamiento por parte del cabildo de

adultos mayores y seguimiento al CPSAM Hogar buen
samaritano del corregimiento de Providencia, con el fin de
verificar las condiciones de bienestar, cuidado y atencién
brindadas a las personas adultas mayores residentes.

RESPONSABLE DE LA LUISA FERNANDA CORREA CORREA -
VISITA

PROFESION O CARGO GERONTOLOGA

DESARROLLO DE LA VISITA

El dia 13 de mayo de 2026 se realiz6 visita al CPSAM del corregimiento de Providencia, en
compaiia de los cabildantes del Adulto Mayor, Lucia Montoya, Martha Rodriguez, Angélica
Osorno, Maria del Carmen Cadavid, Lucelly Franco, Edelmira Marin y Marina Pino con el
propésito de compartir e interactuar con las personas mayores residentes y verificar las
condiciones de atencion y cuidado brindadas dentro de la institucion.

Durante la jornada se evidenciaron adecuadas condiciones de limpieza, organizacion y cuidado
en los espacios fisicos del centro, observandose un ambiente tranquilo y favorable para el
bienestar de las personas adultas mayores. Asi mismo, se identificé una atencién respetuosa
por parte del personal encargado hacia los residentes.

Se realizaron espacios de didlogo e interaccién con las personas mayores, promoviendo el
acompafiamiento emocional, la escucha activa y la participacion social, aspectos fundamentales
para fortalecer su bienestar integral.

Desde el enfoque gerontolégico, este tipo de visitas permiten promover entornos protectores y
dignos para las personas adultas mayores, favoreciendo el envejecimiento activo, la inclusion
social y el seguimiento continuo a sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.

COMPORTAMIENTO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

-~
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Durante la visita se observd una actitud receptiva y participativa por parte de las personas
adultas mayores residentes. Se evidenci6é adecuada interaccién entre los usuarios y el personal
de atencidén, en un ambiente de respeto y convivencia.

OBSERVACIONES

« Se evidenciaron adecuadas condiciones de limpieza y organizacién en las instalaciones
del CPSAM.

« Se observo trato digno y respetuoso hacia las personas adultas mayores residentes.

« Las personas mayores participaron de manera positiva en los espacios de interaccion y
acompafiamiento.

« Se recomienda continuar fortaleciendo las actividades de acompafiamiento integral y
bienestar para la poblacién residente.

CONCLUSIONES

La visita realizada al CPSAM de Providencia permitié evidenciar condiciones adecuadas de
atencion, cuidado y bienestar para las personas adultas mayores residentes, resaltando la
importancia del acompafnamiento institucional y comunitario en la promocién de una vejez digna
y activa.

Se anexa por medio de registro fotografico, listado de asistencia de los cabildantes que
realizaron la visita

REGISTRO FOTOGRAFICO

.
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W CERTIFICADO DE DEFUNCION
paud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informacion consignacia on esle certficado, se encuentra prolegida por el derecho
260 583 201 21 374 lundamental de Habeas Dala de la Conslilucion Politica Nacional y amparada en la
Loy 1581 da 2012. Por In tanto, su uso debo hacerse en cumphmiento de la garantia de

dicho darecho y para los finos esinclamente autonzados

s ] 1. INFORMACION GENERAL Bl
LUGAR DE LA DEFUNCION
Pals Departamento Municlpio
COLOMBIA ANTIOQUIA SAN ROQUE
—
AREA DONDE OCURRIOQ LA DEFUNCION i
Area Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserlo) {
Centro poblado (inspeccién, corregimiento o caserio) SAN JOSE DEL NUS
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE ocunkbuuﬁijﬁéﬁ:_ . HORAEN t;UEECIJ;RJo LA DEFLNCION
Afio - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-05-12 15:30:00
SEXQ DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD
Tipo de documenlo Numero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 3585745
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMD FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
RIOS JHON JAIRO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

Pertenencia élnica LA cudl pueblo indigena pertenece?

Natural Ninguno de los anteriores

L

Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR S

Tipo de documento Numero de documento A ‘:’l
wE
Cédula de ciudadania 1130589090 el
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTFICADOR :
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
DAVID BENAVIDES MAYRA TATHIANA ;
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL !
Médico 1130589090 i
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO !
Deparlamento Municipio
ANTIOQUIA SAN ROQUE
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afio - Mes - Dia
2026-05-12

REGISTRO UNICO DE AFILIADQOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresidn: 2026-05-12 22:54




Lo
Salud

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

26059420128114

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La informacién consignada en este certificado. se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Data da la Constitucidn Politica Macional y amparada en la
Loy 1581 de 2012 Porlo lanto. su uso debe hacerse en cumplimienta de la garantia de
dicho derecho y para los fines estriclamente autonzados

I. INFORMACION GENERAL

Municipio
SAN ROQUE

LUGAR DE LA DEFUNCION
Pais [ Departamento

COLOMBIA L ANTIOQUIA
AREA DONDE OCURR:O LA DEFUNCION

Area
Centro poblado (Inspeccidn, corregimiento o caserio)

Centro Poblado ({Inspeccién, corregimiento o caserio)

SAN JOSE DEL NUS

H— ——
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRK) LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
{ Ano - Mes - Dia Hora - Minutos
No fetal | 2026-05-20 00:50:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Numero de documento
Masculino Cédula de cludadania 3588285

APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

| Prmer apefido Segundo apelido

RESTREPO LOPEZ

Primer nombre Segundo ncmbre

JESUS | ANIBAL

| PROBABLE MANERA DE MUERTE
Pertenencia étnica

Natural Ninguno de los anteriores

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO

¢A cual pueblo indigena pertenece?

{
I

[ Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

IDERTIFICACION DEL CERTIFICADOR
! Tipo de cocumento

Numero de documento

© Cédula de ciudadania 1130589090
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
. Pnmer apellice Segundo apellido Primer nombre Segundo nembre
DAVID BENAVIDES MAYRA i TATHIANA
| PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1130589090
| LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO A 0
Depanamentc Municipio *‘)' q?ltﬁ[ﬂﬂu g)‘w“{_
& ENERA
ANTIOQUIA SAN ROQUE §_MEDICO O GN 9090
THow

! FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
| Aho - Mes - Dia

| 2026-05-20

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION LS

MOYY{\ Douid Benow sdeg
[

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresion: 2026-06-20 10:32

Cadigo verificacion: 7F71-EA88-9845-B95F



DERIVACION DIABETIC

0S

"HOGAR EL BUEN SAMARITANO"

COMPONENTE NUTRICIONAL
. CICLO DE MENU
SEMANA No. 1
COMPONENTES |  PORCION LUNES | MARTES |  wiercoes | JUEVES |  VIERNES |  8ABADO [  DOMINGO
DESAYUNO
SERMDA 200m! Chocolale en 8gUB o [’ iy o cnduizante]  Lecho con canela | CO0W8L8 on lechs con calé con leche y Thocolate en sgua con cald con leche y
1 (] Arepa lela Arepa media tela Arspa media lela
HARINAZ J0gr | Galleias unl|  Tostada (1un) __|Gelietos lipo tablo (Zun}| _ Tostada (1 un) Aoz Arepa de chocolo Aoz blanco
PROTEICO sogr Huevo con jamén Quesito Huevo can elifos Quesc Huevo con alifios Quesito hueves mevuaitos
REFRIGERIO DE LA MARANA
Batido de frula sin | Refresco de avena en agua Fruta picada verdes o do leche liqu Pwod.mmphmm
BEBIDA 250 ML h aln szbcar Fruta verde o pintona Gelatina light int vaso iquida
ALMUERZO :
SOPA 100 ml Garbanzo P Verdums Pidtano Frioles Crema de Ahuyama Lenieias
__EB@QL_LW-___MMM_“M%&L_W j Cordoesado Pollo cacldo
ARROZ B0 gr Blanco _Bisnco Blanco Blanco Aoz blanco Amozbianco |
ENERGETICO 40 gr Papa comun cocida Papa criolla con cllantro | Moneditas de platano yuca cockda. T#d;:;:uhm Tmlumqm pure da papa con afifios
ENSALADA 80 gr Rodalss de tomats lechuga, tomale y Lechuga, tomate y oy tomats de tomate - Zanahorie ralads con
g siss Pepino y Rodojas tomate
BEBIDA 200 ml Jugo de Fruta sin azicar| Jugode Frula sin aziicar |Jugo de Frula sin azdcar | Jugo de Frula sin azdcar | Jugo de Fruta sin azdicar | Jugo de Fruta sin azicar | Jugo de Fruta sin azicor
REFRIGERIO DE LA TARDE
BEBIDA 250 mi Refwscodeavenasin | . vordao plokons Golatina Light Lecha g do futas néwural 1| Fruta vorde o piniona yogur fight
HARINA Jogr Mazamoma
COMIDA | CENA
Polio desnechado con Tortilla de huevo con Huevos rewusllos con
PROTEINA B0gr Hueve entero Jamon y queso Huevo con alifios jamé tatank Came malida con arveja
ENERGETICO 1 B0gr Arepa lela Amoz blanco pan tajado (Sanduche) Arepa tela Asrraz blanco Aoz blanco Arepa lsla
Chocolate en lecho calé con leche y Chocalato en agua Chocolale en agua cald con loche y Chocolate en agua |
SN 200ml | poidscon endulzants | Loche concanca endulzante Iquida con enduizanta | liquida con endulzante endutzante Bquida con endulzania

Powered by @ CamScan



SEMANA No. 2
OMPONENTES |  PORCION LUNES | MARTES [ MIERCOLES I JUEVES I VIERNES | 8ABADO | DOMINGO
DEBAYUNO
Chocolale en sgus ulzante| calé con leche y Chocolale an leche cafd con leche y Chocolats en sgua Chocolsts sn agu
BEBIA 200m) Iiquida con endulzanie jonll oon leche.y 5 endulzants Bquida con endulz dulzanie liquida con endulzanie | fiquida con end
HARINA 1 80 gr Areps redonda Arepa media tela Amoz X
HARINA 2 30 pr Tostada (1 un) RS Golelss tipo bl (2un)|  A™%9® 0@ chocolo Tostada (1 un) i P 40 g o
PROTEICO 80 gr Queso Torilla de huevo con alifos Queso Quesiio Huevo con siifos Huevo entero Quenilo
REFRIGERIO DE LA MANANA
Fruta picada verdes 0 | Chocolate en agua hquida sorbele de mango pinton| Fruls picads verdes o
BEBIDA 250 ML oy __con andulzante Frula verds o pintona [ I 1ones. yogur light Gelstina Light
ALMUERZO
SOPA 108 mi De guineo Lantojas Crema de espinaca de papa Frijoles De tortilla Verduras
PROTEICO 80 pr Polio con verduras | Cerdo en trozos guisado Pollo desmechado | Aoz mixte: Verduras, Came Molida Cordo ssado Polla guisado
ARROZ 80 pr Blanco Blanco - con zanahoria Cerdo en trozos. Blanco Con cabello de angel con espinaca
ENERGETICO A0 pr Puré de papa criolla Yuca cocids con hogao Papa cocida Patacén Tq-dmnampumn pure de papa con sllfics Pastas
Zanshorla rellsda con Lechuga, zanshorla, s Zanahoria raliads con
ENSALADA B gr tomete picado Lechuga y mango cllantto Rodojas de tlomate - fomste picado
BEBIDA 200m! Jugo de Fruta sin azicar| Jugo de Frula sin az0car |Jugo de Fruta sin azucar |Jugo de Fruta sin azticar | Juga de Fruta sin azixcar | Jugo de Fruta sin azicar | Jugo de Fruta sin szicar
REFRIGE! DE LA TARDE
BEBIDA 250 mi vesodelechefquids | Frutaverdeopinlons | Arometicas sin szucer uatngfght |0 de B PIINSEN | £riy vurda o pintons | vaso da lecha liquida
COMIDA | CENA
PROTEINA 8ogr Huevos rewelos Pollo gulsado Huevo con jamén Huevo con allfios pollo desmechado Quesito cacng ““'l"!"""" L
ENERGETICO 1 B0gr Arepa lsla Amoz blanco Arepa lela Aoz Pan lajado (sanduche) Arepa de chocdo Areps tsia
Chocdlate en leche Chocolate en leche café con leche y Chocolate en agua café con leche y
BEBIDA 200 ml Baulda:con enduizants Iubmhd\lymulunla L ——r i icviand Aromalica sin azucar anuiania
Minute realizada por In Nuincioniss Naladis Marin Abnl 2023 TP 1037545738 Fo b “- b
2. Todas las babidas y preparaciones ofrecor sln azdcar
3. No ofrecsr aziicar bianca, . pansla, dulces, posires o tortss -
4. Ofracer aclo frutas verdes o pintonas, evitar a repeticién frutas dulces o maduras.
»
-
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1/6/26, 11:52 Correo de GELC Colombia En Linea - Informe de visita y Certificado funcionamiento Hogar Buen Samaritano
M G[ [ ]a | I Secretaria de Salud SAn Roque <secretariasalud@sanroque-antioquia.gov.co>

Informe de visita y Certificado funcionamiento Hogar Buen Samaritano
2 mensajes

Secretaria Salud San Roque <secretariasalud@sanrogue-antioquia.gov.co> 24 de abril de 2026 a las 11:20

Para: "adultomayor sanroque-antioquia.gov.co" <adultomayor@sanroque-antioquia.gov.co>, Felipe Alberto Rivillas Castafio
<fundacionhbsamaritano826@gmail.com>, gestionsalud gestionsalud <gestionsalud@sanroque-antioquia.gov.co>

Cordial saludo,

Adjunto remito el informe correspondiente a la visita realizada por la gerontéloga Luisa Fernanda Correa. De manera
respetuosa, se solicita verificar los items que no cumplen con los criterios establecidos, con el fin de implementar las
acciones de mejora pertinentes dentro de los plazos definidos en el informe.

Agradecemos, asimismo, remitir las evidencias de las acciones correctivas adelantadas, conforme a lo solicitado.
Adicionalmente, se anexa el certificado de funcionamiento expedido por la Secretaria de Salud Municipal.

Quedamos atentos a cualquier inquietud y al envio de la informacién requerida.

Muchas gracias.

ALCALDIA DE

i) SAN ROQUE I s
/ ‘ Secretaria de Salud

Tel: (604) 8656755 ext: 108 / 3127872336

‘f?;an Roque secretariasaludiasanroque-antioquia.gov.co
¢ {Eromoro JB% www.sanroque-antioquia.gov.co
2 adjuntos
«» Informe de visita CPSAM Providencia.pdf
~ 1877K
.H CERTIFICADO CPSAM PROVIDENCIA _20260424_0001.pdf
— 548K
Secretaria Salud San Roque <secretariasalud@sanroque-antioquia.gov.co> 1 de junio de 2026 a las 11:46

Para: Felipe Alberto Rivillas Castafio <fundacionhbsamaritano826@gmail.com>, "adultomayor sanroque-antioquia.gov.co"
<adultomayor@sanroque-antioquia.gov.co>, gestionsalud gestionsalud <gestionsalud@sanroque-antioquia.gov.co>

Cordial saludo,

En atencion al informe de visita de seguimiento realizado el dia 21 de abril de 2026, y teniendo en cuenta los hallazgos
identificados en los items que obtuvieron una calificacion baja, de manera respetuosa se solicita remitir las evidencias
documentales que soporten las acciones de mejora implementadas para subsanar las observaciones formuladas.

Es importante sefalar que, de acuerdo con el plan de mejoramiento establecido, el plazo otorgado para la ejecucion y
cumplimiento de dichas acciones fue de treinta (30) dias calendario, término que ya se encuentra vencido.

Por lo anterior, se solicita que el informe de avance, junto con los respectivos soportes y evidencias de cumplimiento, sea
anexado a la cuenta de cobro correspondiente al mes de mayo de 2026, con el fin de verificar el cierre de los
compromisos adquiridos y dar continuidad al proceso de seguimiento.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1b69ffd3c4 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-59037755333824069&simpl=msg-a:r-82258007961154470...  1/2




1/6/26, 11:52 Correo de GELC Colombia En Linea - Informe de visita y Certificado funcionamiento Hogar Buen Samaritano
Agradecemos su atencién y colaboracion, y quedamos atentos a la informacién solicitada.

Muchas gracias.

[El texto citado esta oculto]

ALCALDIA DE

SAN ROQUE IV RS IRl

Secretaria de Salud

Tel: (604) 8656755 ext: 108 / 3127872336

.rgan Roque secretariasalud@sanroque-antioquia.gov.co
/ Emmufm www.sanrogue-antioquia.gov.co
SN 3
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.3 Informe de visita CPSAM Providencia.pdf
— 1677K
'ﬂ CERTIFICADO CPSAM PROVIDENCIA _20260424_0001.pdf
— 548K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1b69ffd3c4 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-590377553338240698&simpl=msg-a:r-82258007961154470...  2/2
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ACTA DE VISITA DOMICILIARIA
PROGRAMA GERONTOLOGICO LOS ANOS DORADOS - SAN ROQUE

FECHA DE VISITA 27 de marzo del 2026
LUGAR DE LA VISITA Vereda Patio Bonito
OBJETIVO DE LA VISITA Realizar valoracion y seguimiento social al adulto

mayor, con el proposito de identificar sus condiciones
de vida, estado de salud, red de apoyo familiar y
necesidades de cuidado, con el fin de determinar
recomendaciones orientadas a la proteccién integral
y mejoramiento de su calidad de vida.

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR Abraham Goémez

CEDULA 3.584.543

TELEFONO 3015281826

RESPONSABLE DE LA VISITA Luisa Fernanda Correa: Gerontéloga

ACTA DE VISITA DOMICILIARIA

En la vereda Patio Bonito, municipio de San Roque, a los 27 dias del mes de marzo de 2026,
se realizé visita domiciliaria a un adulto mayor, con el fin de verificar sus condiciones de salud,
entorno familiar y situacién social, dejando constancia de lo evidenciado durante el
acompafamiento.

1. DESCRIPCION DE LA SITUACION

Durante la visita se evidencioé que el adulto mayor reside solo en una vivienda ubicada en la
vereda Patio Bonito. Segun informacién suministrada por el nicleo familiar, el sefior presenta
principios de Alzheimer, situacion que afecta progresivamente su memoria y orientacion,
Asimismo, se informa que actualmente recibe tratamiento médico con Quetiapina, medicamento
formulado para el manejo de su condicién de salud.

El adulto mayor cuenta con un hijo, quien manifiesta estar pendiente de él y brindarle apoyo
constante; sin embargo, debido a sus responsabilidades laborales y familiares, no puede
permanecer de manera continua en el cuidado directo del sefior. El familiar refiere que en
repetidas ocasiones han intentado que el adulto mayor resida con ellos para garantizar mayor
acompafnamiento y supervision, pero este se niega de manera reiterativa a abandonar su
vivienda.

~
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De igual manera, se evidencia apoyo comunitario, toda vez que vecinos cercanos permanecen
atentos al estado del adulto mayor y colaboran en la medida de sus posibilidades ante cualquier
situacion que se presente.

2. CONDICIONES DE SALUD Y RIESGO

Teniendo en cuenta la condicién cognitiva del adulto mayor y el hecho de vivir solo, se
identifican factores de riesgo relacionados con:

Posibles episodios de desorientacion.

Riesgo de accidentes domésticos.

Dificultad para el adecuado control de medicamentos.
Posible descuido en alimentacion e higiene personal.

Se considera que, debido al deterioro progresivo asociado a su condicion de salud, el adulto
mayor requiere supervision permanente, acompafamiento integral y cuidados continuos que
permitan garantizar su bienestar fisico, emocional y social.

3. RECOMENDACIONES

Luego de realizada la visita y valoracién social, se considera pertinente recomendar proceso
de institucionalizacion en un Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor (CPSAM), toda vez
que este entorno podria brindarle:

Atencion y supervision permanente.

Acomparfiamiento profesional e interdisciplinario.

Control adecuado del tratamiento médico.

Mejoramiento en sus condiciones de alimentacién, cuidado personal y seguridad.
Espacios de integracién social y atencion integral acordes a sus necesidades.

El hijo del adulto mayor manifiesta su compromiso de continuar pendiente del sefior, realizar
acompanamiento constante y mantener el vinculo familiar en caso de llevarse a cabo el proceso

» FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VISTA:

de institucionalizacion.
90!‘50 :Fﬁr\unc\q (LYE'!:*
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12/5/26, 957

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ABRAHAM

Apellidos: GOMEZ

Index - Consulta categoria Sisbén IV

Pobreza moderada

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 3584543
Municipio: San Roque
Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

12/05/2026

05670024485800000092

31/10/2018

31/10/2018

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

https://www.sisben. gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi

Contacto Oficina SISBEN

KARLA YULIANA GALVIS MARIN
Carrera 20 No 20 - 59
8656072

sisben@sanroque-antioquia.gov.co
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ACTA DE ENTREVISTA
PRGRAMA GERONTOLOGICO LOS ANOS DORADOS - SAN ROQUE

FECHA DE VISITA 04 DE MAYO DE 2026

LUGAR DE LA CENTRO DIA - LOS ANOS DORADOS
ENTREVISITA

NOMBRE DEL ALVARO DE JESUS CALDERON CALDERON
ENTEVISTADO

CEDULA 71.186.686

TELEFONO No tiene

RESPONSABLE DE LA | LUISA FERNANDA CORREA CORREA
ENTREVISITA

PROFESION O CARGO | GERONTOLOGA

ACTA DE ENTREVISTA

En el municipio de San Roque, a los 04 dias del mes de Mayo de 2026, se realiza
entrevista al sefior Alvaro de Jesus Calderon Calderon, adulto mayor, en el centro dia,
con el fin de conocer su situacion personal y condiciones de vida. Durante la entrevista,
el sefior Alvaro manifiesta que actualmente reside en condiciones precarias, habitando
en unas pesebreras ubicadas en cercanias al coliseo municipal, lugar que no cuenta
con condiciones minimas de salubridad, seguridad y dignidad humana.

Se deja constancia que, previo a la presente entrevista, se realizaron diferentes intentos
de ubicacién del adulto mayor en varios sectores del municipio; sin embargo, no fue
posible establecer contacto oportuno en varias ocasiones, debido a que el sefior Alvaro
permanece en constante desplazamiento, sin un lugar fijo de residencia, lo cual ha
dificultado el seguimiento institucional de su caso.Refiere que su nucleo familiar es
disfuncional y que no cuenta con el apoyo de sus familiares, indicando que desde
temprana edad ha vivido en condicién de abandono y soleda.

El adulto mayor expresa que, debido a su situacion actual, ha desarrollado habitos
inadecuados como el consumo de alcohol, reconociendo la necesidad de recibir apoyo
institucional para mejorar su estilo de vida. En este sentido, manifiesta de manera
voluntaria su interés en ingresar nuevamente a un Centro de Proteccion Social al Adulto
Mayor (CPSAM), con el propédsito de rehabilitarse, alejarse del consumo de alcohol,
contar con una vivienda digna, acceso a alimentacién adecuada y mejorar sus
condiciones generales de vida.

-~
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Asi mismo, el sefior Alvaro se compromete a cumplir con las normas establecidas dentro
de la institucién, mantener buen comportamiento, acatar las orientaciones del personal
profesional y permanecer de manera continua en el programa, demostrando disposicion
para su proceso de adaptacion y mejoramiento personal. Adicionalmente, manifiesta
que actualmente su alimentacion depende de la solidaridad de la comunidad, indicando
que en ocasiones recibe alimentos en algunas viviendas y restaurantes del sector, lo
cual evidencia su alto grado de vulnerabilidad.

La presente entrevista se realiza dejando constancia de la informacion suministrada de
manera libre y voluntaria por el adulto mayor.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la informacién recolectada durante la entrevista, se concluye que el
sefior Alvaro de Jesus Calderon Calderon se encuentra en condiciéon de alta
vulnerabilidad social, evidenciada por la situacién de habitabilidad en condiciones
inadecuadas, inseguridad alimentaria y presencia de consumo de alcohol.

El adulto mayor manifiesta de manera clara y voluntaria su interés en acceder
nuevamente a un proceso de institucionalizacion, mostrando disposicién para el cambio
y compromiso frente al cumplimiento de normas, lo cual representa un factor positivo
para su proceso de recuperacion y restablecimiento de derechos.

Por lo anterior, se adelantaran los tramites correspondientes ante la Secretaria de Salud
Municipal para gestionar su proceso de reingreso e institucionalizacién, garantizando el
debido proceso y la atencion integral requerida.

Se anexan registros fotograficos como soporte de la situacién evidenciada.

.(&.
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12/5/26, 9:44 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=F/sN5mzKeHjsMGFMINYJiQ==

&
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION I15kene
NOMBRES ALVARO DE JESUS
CALDERON
APELLIDOS CALDERON
FECHA DE NACIMIENTO ok [k ok
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO SAN ROQUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN
ANTIOQUIA CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS. SUBSIDIADO 02/08/2012 31/12/2999 FAMILIA
"SAVIA SALUD
EPS"
Estacion
Fecha de |05/12/2026
Impresion:| 09:44:22 _de . 192.1686.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=F/sN5mzKeHjsMGFMINY JiQ==
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12/5/26, 9:44 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=F/sN5mzKeHjsMGFMINY JiQ==

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

».IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=F/sN5mzKeHjsMGFMINY JiQ==



12/5/26, 9:42

sishén

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ALVARO DE JESUS

Apellidos: CALDERON CALDERON

Index - Consulta categoria Sisbén IV

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 71186686

Municipio: San Roque
Departamento: Antioquia
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

12/05/2026

05670018483600002442

20/12/2019

20/12/2019

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

https:/www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi

Contacto Oficina SISBEN

KARLA YULIANA GALVIS MARIN
Carrera 20 No 20 - 59
8656072

sisben@sanroque-antioquia.gov.co
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San Roque, 19 de febrero de 2026

Doctora
DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN
Secretaria de Salud

Asunto: Solicitud de cupo para ingreso a CPSAM — Adulto Mayor ALVARO DE JUSUS
CALDERON CALDERON.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solicitar muy respetuosamente a la Secretaria de
Salud Municipal el otorgamiento de un cupo para el ingreso al Centro de Protecciéon Social
al Adulto Mayor (CPSAM) del sefior ALVARO DE JESUS CALDERON CALDERON
identificado con documento de identidad No. 71.186.668

Lo anterior, teniendo en cuenta que el adulto mayor se encuentra en condicion de alta
vulnerabilidad social, evidenciada por las condiciones inadecuadas de habitabilidad (reside
actualmente en pesebreras cercanas al coliseo municipal), inseguridad alimentaria y
consumo de alcohol, lo cual afecta de manera significativa su salud fisica y mental.

Durante la valoracion realizada, el sefior Alvaro manifesté de manera voluntaria su interés
en ser institucionalizado nuevamente, con el fin de mejorar su calidad de vida, acceder a
una vivienda digna, alimentacion adecuada y acompafiamiento integral, comprometiéndose
a cumplir con las normas establecidas dentro de la institucion. Es importante mencionar que
se han realizado diferentes intentos de ubicacion del adulto mayor, evidenciando que
permanece en constante desplazamiento, sin un lugar fijo de residencia, lo que incrementa
su condicién de riesgo.

En este sentido, se considera prioritario su ingreso al CPSAM como medida de proteccion
y garantia de sus derechos, razon por la cual se solicita muy respetuosamente adelantar
los tramites necesarios para su vinculacién al programa.

Se anexa acta de entrevista, registro fotografico y demas soportes del caso.

Cordialmente,

.9\)1 a0 _—Fe-r\unc\u waeq

LUISA FERNANDA CORREA
Gerontéloga
"'%an Roque © Carrera 20 N® 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant) »1 Codigo postal - 053030
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NOMBRE CEDULA OBSERVACIONES
CARMEN ROSA AGUDELO 22031579
JHON JAIRO RIOS RIOS 3585745 12/05/2026 FALLECIDO
JESUS ANIBAL LRESTREPO 3588285 20/5/2026 FALECIDO
LUIS GUILLEROMO MUNERA 70601078
ABRAHAM GOMEZ 3584543 20/05/2026 INGRESO NUEVO
ALVARO DE JESUS CALDERO 71186686 5/05/2026 INGRESO NUEVO




GUIA DE VISITA PARA LA CARACTERIZACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR-CPSAM EN EL MUNICIPIO DE
SAN ROQUE

SEGUN LO ESTABLECIDO EN: la Ley 9 de 1979 Cédigo Sanitario Nacional, Decreto 3075 de 1997 que reglamenta la prestacién de servicios
de alimentacién, la Resolucion 8333 del 21 de octubre de 2004 y las Resoluciones aclaratorias 9897 del 02 de diciembre de 2004 y 10717 del
14 de diciembre de 2004 de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Anticquia, por medio de la cual se establece el reglamento
para el funcionamiento de las Instituciones de Atencion al Adulto Mayor y Anciano en el Departamento de Antioquia, la Ley 1251 del 27 de
noviembre del 2008 , por medio de la cual se dictan normas tendientes a procurar |a proteccion, promocion y defensa de los derechos de los
Adulto Mayores, Titulo Ill- Requisitos para el funcionamiento de Instituciones prestadoras de servicios de atencion y proteccion integral al
Adulto Mayor y la Ley 1315 del 13 de julio de 2009, por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de

los Adultos Mayores en los Centros de Proteccion, Centros de Dia e Instituciones de Atencion.

FECHA DE LA VISITA ACTUAL: Dia 21 Mes 04 Ano 2026

FECHA DE LA VISITA ANTERIOR: Dia 22 Mes 02 Afio 2024

FECHA DE VISITAS REALIZADAS POR OTRAS ENTIDADES DE CONTROL: 11 DE JUNIO DEL 2024 por la Gobernacion de Antioquia
FECHA DE VISITA DEL TECNICO DE SALUD: Dia 04 Mes 04 Afio 2024.



OBJETIVO DE LA VISITA: Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente para el funcionamiento de los Centros de Proteccion Social
Para el Adulto Mayor- HOGAR BUEN SAMARITANO — CORREGIMIENTO DE PROVIDENCIA.

1. CRITERIOS DE VALORACION

E:ONVENCION Cumple (C) Cumple Parcialmente (CP) | No Cumple (NC)

No se Observa (NO) | No Aplica (NA) |

PUNTUACION | Dos (2) | Uno (1) Cero (0)

Cero (0) Cero (0)

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CENTRO
Nombre del Centro: HOGAR BUEN SAMARITANO Municipio: SAN ROQUE
Corregimiento: PROVIDENCIA Teléfono: 3217287142

Numero de Identificacién Tributaria-NIT: 900361841-0

Nombre del Representante legal FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO Documento de Identidad: 16.076.681

Nombre del director técnico: JOSE ORLANDO ARIAS Profesién: NO Celular: 3146767286.

Direccion electrénica: fundacionh.b.samaritano@agmail.co Pagina web: NO

Caracter: Publico Privado: X __ Mixto:



3. CARACTERISTICAS DE LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN LA INSTITUCION

Capacidad de la Institucién: 18 Poblacion atendida: Hombres 11  Mujeres 2
Clasificacién de la - SEXO Afiliacion segin | Valoracion de la Cant.
poblacién Poblacién especial régimen de Seguridad | Discapacidad I
Rangos de SEXO | M| F Social 1 Ceguera 1
— | —_—— =
B F  Indigenas ) 0 | 0 | Contributivo 0 | Mudez |
<50 1 | 0 | Afrodescendientes ) 0 | 0 |Subsidiado | 13 | Sordera B N
6064 . 1 | 0 | Desplazados . 0 | 0 |Especal | 0 |RetardoMental | 0
| 65-69 1 | 0 |Discapactados | 1 0 | Sin afiliacién 0 | Demencia 1 5 ]
70-74 2 | 0 | Reclusos 0 0 | Medicina | 0 | Discapacidad Motriz 1
| I Prepagada | | |
75-79 2 | 0 LGTBI 0 | 0 | Otrotipo Discapacidad: 0
80-84 2 } 1 | ROM ' 0 | 0 | Utiliza ayudas para la locomocion, prétesis, ortesis Cant.
| 85-89 | 2 | 1 | Mujeres victimas de violencia 4 | 1 | Caminador [0 [Audifonos 0
90 y mas 1 | 0 | Funcionalidad fisica (Geriatria) Baston 2 [Gafs 2 ]
‘ | independiente 5 Silla de ruedas 1 ! Ninguna I 4‘
TOTAL 11 | 2 MDependiente parcial 8 Muletas I_ [ | |
g : L e ey e S
i Dependiente total 0 Otros: | \
N*® CAUSAS DE MORBILIDAD M F [N CAUSAS DE MORTALIDAD : M F
1 | INFECCION URINARIA o 1 1 | PREINFARTOS 1
.2 HTA 2 IR
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4. REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA SOLICITAR A LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL LA AUTORIZACION PARA EL
FUNCIONAMIENTO E INSTALACION DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR-CPSAM

Segtin lo establecido en el articulo 4° de la Ley 1315 de 2009: De /s solicitud para la instalacién y funcionamiento de los centros de
proteccién social y de dia El representante legal de las instituciones reguladas mediante esta ley. solicitara ante la Secretaria de Salud
correspondiente sea esta Departamental, Distrital o Municipal la autorizacion para su funcionamiento e instalacion, adjuntando ademas de los

requisitos establecidos en la ley especial para adulto mayor los siguientes:

Requisitos establecidos para solicitar la
autorizacion para la instalacion y funcionamiento | Puntaje Observaciones o requerimientos
de los CPSAM
La institucion cumple con los requisitos establecidos en cuanto a identificacion
2 general, contando con nombre, direccion, nimeros de contacto y correo electronico
I activo. Esta informacién se encuentra debidamente registrada y disponible para
41 La Institucion cuenta con nombre, direccion, | ioonsulta, )
teléfonos y correo electronico. Nombre: Hogar Buen Samaritano
Direccion: corregimiento de providencia.
Teléfono: 3217287142 — 3146767286.

o Corren electrénico fundacionn b samaritano@gmail £o |
| = i 2 El Hogar Buen Samaritano cuenta con la documentacion correspondiente a su
| ;:I Jﬁ;ﬁﬁgﬂg&&ﬁ?@;m NIT); oo individualizacion, incluyendo RUT y nimero de NIT 200361841-0. Asimismo, dispone

. de un representante legal debidamente identificado. La informacién se encuentra
| S S acorde a lo solicitado

43 Cuenta con los documentos que acrediten el 2 La institucion dispone de documentos que acreditan la posesion y titularidad del

dominio del inmueble o de los derechos para ser | ‘ inmueble donde opera el hogar. Dichos soportes se encuentran bajo custodia del

utilizados por parte del establecimiento a través de ‘ representante legal, garantizando la legalidad del uso del espacic

su representante legal. ‘

4.4 La Institucion cuenta con plano o croquis a La institucion no cuenta con plano ni crogquis a escala que permita identificar la

escala de todas las dependencias, indicando | distribucién de las dependencias, camas y dormitorios. Este aspecto es fundamental

distribucién de las camas y dormitorios l 0 ' para la organizacion del espacio y la seguridad de los residentes




45 Acredita que cumple con los requisitos de |
prevencion y  proteccién contra  incendios,

| El establecimiento cuenta con elementos basicos de seguridad como extintores,
' botiquin de primeros auxilios y sefializacion de rutas de evacuacion los extintores

J
|

condiciones sanitarias y ambientales basicas que | '
establece la ley 9 de 1979 y demas disposiciones ’ 2 | presentan fecha de vencimiento de enero del 2027
relacionadas con la matena. I

| I . . | La inslitucién no cuenta con certificacion vigente de las condiciones eléctricas y de gas
;i;glc;:set;‘ugllgztr?::: ti cg: I;a:rele;c:i:l:npi? ':: l 0 I emltid_a por un insta!ador autorizado. Este requisito es fundamental para garantizar la
instalador auterizado: i ' seguridad de los residentes y del personal.

747 Identificacion del Director técnica responsable |
con copia de su cerlificado de litulo, carta de | El director del establecimiento reside en el lugar. sin embargo, no cuenta con titulo
aceptacion del cargo y horario en que se encontrara 1 ! profesional ni con carta de aceptacion formal del cargo. Tampoco se evidencia un
en el establecimiento | horario definido de permanencia en el establecimiento

B | I

48 Cuenta con la planta del personal con que El centro cuenta con personal basico para su funcionamiento, incluyendo enfermera,
funciona el establecimiento, con su respectivo director, personal de cocina y servicios generales. Se evidencia la existencia de
sistema de turnos y la nomina del personal que alli némina del personal vinculado. No obstante, se recomienda fortalecer la arganizacion
labora. (Debe actualizarse la informacién cuando se 1 de turnos, para acompafamiento de enfermeria en la noche

| produzean cambios en este aspecto). |
49 Cuenta con el Reglamento interno del |
establecimiento, debe incluir un formulario de los La institucion dispone de reglamento interno que regula la convivencia dentro del
contratos que celebra el establecimiento con los 2 ! establecimiento. Este incluye derechos. deberes y causales de exclusion tanto para
residentes o sus representantes; en el que se | residentes como para sus representantes
estipulen los derechos y deberes de ambas partes y |

. las causales de exclusion del residente | o
4 10 Cuenta con el Plan de evacuacion ante : Durante la wvisita se evidencian rutas de evacuacion sefializadas dentro del
emergencias i establecimiento. Sin embargo, no se evidencia un plan de emergencias estructurado y |

1 |

| 4.11 Cuenta con el libro foliado de usos de los

residentes o sus familiares, para sugerencias o
reclamos que sera timbrado por la autoridad

| sanitaria

documentado. |

| EI establecimiento maneja registros tipo bitacora donde se informa de las actividades |
| mas relevantes de los adultos mayores. Asimismo, cuenta con buzon de sugerencias y
| reclamos. |




4 12 Concepto emitido en la ultima visita realizada
por los funcionarios de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia-Programa
Antioguia Mayor

|
|
o |
!

Total, items evaluados: 12

Se evidencia que la institucién cuenta con concepto emitido en la Ultima visita
2 realizada el 11 de junio de 2024 por la autoridad competente. Dicho documento se
| encuentra archivade y disponible para verificacion. Esto demuestra seguimiento
institucional y control por parte de entidades de salud
Puntaje
Total:

by |

5. CONCEPTO EMITIDO EN LA ULTMA VISITA REALIZADA POR LA AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO EN CUMPLIMIENTO DE
LA LEY 9 DE 1979

5.1 CONCEPTO
FECHA DE LA VISITA: Dia 21 Mes ABRIL Afio 2026

Favorable: Favorable Condicionado: X Desfavorable:

5.2 EXIGENCIAS:

« item 4.4 — Plano o croquis
Se requiere que la institucion elabore y presente un plano o croquis a escala del establecimiento, donde se evidencie la distribucion de
todas las dependencias. incluyendo ubicacién de camas y dormitorios. Este documento debe ser claro y actualizado.
Plazo sugerido: 30 dias calendario

« item 4.6 - Certificacion eléctrica y de gas
Se requiere gestionar y presentar la certificacion vigente de las instalaciones eléctricas y de gas, expedida por un técnico o entidad
autorizada.



Plazo sugerido: 30 dias calendario

« item 4.7 — director técnico
Se exige formalizar la designacion del director mediante carta de aceptacion del cargo, asi como acreditar su ideneidad (formacion o

experiencia). Igualmente, se debe establecer un horario definido de permanencia.
Plazo sugerido: 30 dias calendario.

« item 4.10 - Plan de emergencias
Se exige la elaboracion, implementacion y socializacion de un plan de emergencias estructurado. que incluya protocolos de evacuacion,

rutas, responsables y acciones ante riesgos.
Plazo sugerido: 30 dias calendario.

6. CONCEPTO EMITIDO SEGUN VISITA REALIZADA POR FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

CONCEPTO
Favorable Favorable Condicionado X Desfavorable
Rango de puntaje Rango de puntaje Rango de Puntaje
24-18 17-13 12-0
100%-75% 74%-56% 55%-0% [
No cumple con i;s requisitos minimos, se

| 3
) ) ) Al cumplimiento de los requerimientos, exigencias : .
| Cumple las condiciones eslab::cndas en la normatividad y compromisos. Amonestacion verbal (Articulo 15 | prolzeﬁ%?sadzh;%ro;ecggaz tzya?:;gn?s?g‘
vigen de la Ley 1315 de 2009) | Y iy ‘




CONCEPTO GERONTOLOGICO

De acuerdo con la visita de verificacion realizada al Hogar Buen Samaritano. y teniendo en cuenta los criterios establecidos para el
funcionamiento de los Centros de Proteccion Social al Adulto Mayor (CPSAM), se emite el siguiente conceplo:

Desde el enfoque gerontolégico, la institucion evidencia un cumplimiento parcial de los requisitos necesarios para garantizar una atencion
integral, digna y segura a las personas adultas mayores. Se destacan aspectos positivos como la existencia de reglamento interno, el registro
de actividades de los usuarios y la disponibilidad de personal basico para la atencion, lo cual contribuye al bienestar y organizacion del
sernvicio.

No obstante, se identifican debilidades que pueden afectar la calidad de vida y seguridad de los residentes, tales como la ausencia de plano o
croguis del establecimiento, la falta de certificaciones técnicas (eléctricas y de gas), la inexistencia de un plan de emergencias debidamente
estructurado y la insuficiente formalizacion del talento humano, especialmente en lo relacionado con la direccion técnica.

En este sentido, se considera que el establecimiento requiere implementar acciones de mejora orientadas al cumplimiento de la normatividad
vigente, fortaleciendo las condiciones locativas, administrativas y de seguridad, con el fin de garantizar una atencion integral bajo los principios
de proteccion, dignidad y cuidado adecuado de la poblacion adulta mayor.

De igual manera, se recomienda fortalecer el talento humano, asegurando la disponibilidad de personal de enfermeria durante la jornada

nocturna, con el propdsito de garantizar un acompafamienio permanente y una atencion oportuna ante cualquier eventualidad de los
residentes

Concepto: Favorable Condicionado



7. PLAZO

De conformidad con lo establecido en las normas descritas y su reglamentacion para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, se
concede un plazo de 30 dias. En caso de incumplimiento se procedera a aplicar las medidas previstas en la legislacion vigente.

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido del presente documento, firman los funcionarios y personas que intervinieron en la
visita el dia 21 del mes abril del afo 2026, en el municipio de San Rogue.

PROFESIONAL QUE REALIZA LA VISITA

_SJU, oy ‘-}‘-'mm c'lr_: (—MW‘.
FIRMA e
NOMBRE. LUISA FERNANDA CORREA
RESOLUCION 05-1181-17

CARGO: GERONTOLOGA _

FIRMA:

NOMBRE

CEDULA:

CARGO

PERSONAL QUE RECIBE LA VISITA

FIRMA:
NOMBRE: FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
CEDULA: 16.076.681

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA:
NOMBRE
CEDULA:
CARGO:




2/6/26, 10:26 Correo de GELC Colombia En Linea - Informe de visita y Certificado funcionamiento Hogar Buen Samaritano

r‘ G m a | | Secretaria de Salud SAn Roque <secretariasalud@sanroque-antioquia.gov.co>

Informe de visita y Certificado funcionamiento Hogar Buen Samaritano
3 mensajes

Secretaria Salud San Roque <secretariasalud@sanroque-antioquia.gov.co> 24 de abril de 2026 a las 11:20
Para: "adultomayor sanrogue-antioquia.gov.co" <adultomayor@sanroque-antioquia.gov.co>, Felipe Alberto Rivillas Castario

<fundacionhbsamaritano826@gmail.com>, gestionsalud gestionsalud <gestionsalud@sanrogue-antioquia.gov.co>

Cordial saludo,

Adjunto remito el informe correspondiente a la visita realizada por la gerontéloga Luisa Fernanda Correa. De manera
respetuosa, se solicita verificar los items que no cumplen con los criterios establecidos, con el fin de implementar las
acciones de mejora pertinentes dentro de los plazos definidos en el informe.

Agradecemos, asimismo, remitir las evidencias de las acciones correctivas adelantadas, conforme a lo solicitado.
Adicionalmente, se anexa el certificado de funcionamiento expedido por la Secretaria de Salud Municipal.
Quedamos atentos a cualquier inquietud y al envio de la informacién requerida.

Muchas gracias.

ALCALDIA DE

SAN ROQUE ETEERS el e

‘ /4 Secretaria de Salud

?’r Tel: (604) 8656755 ext: 108 / 3127872336
] San Roque secretariasalud@sanroque-antioquia.gov.co
/ fwmgmm www.sanroque-antioquia.gov.co

2 adjuntos

v Informe de visita CPSAM Providencia.pdf

— 1677K

| CERTIFICADO CPSAM PROVIDENCIA _20260424_0001.pdf

— 548K

Secretaria Salud San Roque <secretariasalud@sanroque-antioquia.gov.co> 1 de junio de 2026 a las 11:46

Para: Felipe Alberto Rivillas Castafio <fundacionhbsamaritano826@gmail.com>, "adultomayor sanroque-antioquia.gov.co"
<adultomayor@sanroque-antioquia.gov.co>, gestionsalud gestionsalud <gestionsalud@sanroque-antioquia.gov.co>

Cordial saludo,

En atencién al informe de visita de seguimiento realizado el dia 21 de abril de 2026, y teniendo en cuenta los hallazgos
identificados en los items que obtuvieron una calificacién baja, de manera respetuosa se solicita remitir las evidencias
documentales que soporten las acciones de mejora implementadas para subsanar las observaciones formuladas.

Es importante sefalar que, de acuerdo con el plan de mejoramiento establecido, el plazo otorgado para la ejecucion y
cumplimiento de dichas acciones fue de treinta (30) dias calendario, término que ya se encuentra vencido.

Por lo anterior, se solicita que el informe de avance, junto con los respectivos soportes y evidencias de cumplimiento, sea

anexado a la cuenta de cobro correspondiente al mes de mayo de 2026, con el fin de verificar el cierre de los
compromisos adquiridos y dar continuidad al proceso de seguimiento.

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1b69ffd3c4&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-59037755333824069&simpl=msg-a:r-82258007961154470...
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2/6/26, 10:26 Correo de GELC Colombia En Linea - Informe de visita y Certificado funcionamiento Hogar Buen Samaritano
Agradecemos su atencion y colaboracién, y quedamos atentos a la informacién solicitada.

Muchas gracias.

[El texto citado esta oculto]

ALCALDIA DE

SAN ROQUE I ERS Rl )

Secretaria de Salud

’,’r Tel: (604) 8656755 ext: 108 / 3127872336
] San Roque secretariasaludi@sanroque-antioquia.gov.co
y éf‘mmof.% www.sanroque-ant!oquta.gov.co
2 adjuntos
.i:] Informe de visita CPSAM Providencia.pdf
— 1677K
4> CERTIFICADO CPSAM PROVIDENCIA _20260424_0001.pdf
oz 548K
Felipe Alberto Rivillas Castaiio <fundacionhbsamaritano826@gmail.com> 2 de junio de 2026 a las 10:22

Para: Secretaria Salud San Roque <secretariasalud@sanroque-antioquia.gov.co>

Buenos dias

Con la presente doy respuesta a los requierimientos que se me hacen

1. Ya se tiene la cotizacion del levantamiento de planos a escala de la Fundacion Hogar El Buen Samaritano(
Providencia).

2. Cotizacién y compra de la sefializacién de los parametros de toda la infraestructura.

Al 01 de julio de 2026 esteremos dando solucién total.

Saluudos.

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1b69ffd 3c4 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-59037755333824069&simpl=msg-a:r-82258007961154470... 212



Barbosa, 02/06/26

Fundacion Hogar El Buen Samaritano
Nit.9200361841
Vivienda , Providencia.

Cotizacion prestacion de servicios profesionales

Atendiendo su cordial invitacion, le presento a continuacion la propuesta economica de
levantamiento planimétrico de la actual construccion que se implementa para la vivienda de
adultos mayores en el corregimiento de Providencia.

ACTIVIDAD CANTIDAD VALOR TOTAL
Levantamiento manual ] $2'000.000
Planimetria técnica ] $2'500.000
$4'500.000.

Valor en letras

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L

FORMAS DE PAGO

Dicho costo podrd ser financiado de la siguiente manera:

v Un primer pago como ANTICIPO, del 50%, que corresponde a dos millones doscientos

cincuenta mil pesos m/l, ($ 2'250.000 ).

v Un segundo pago del 50%, al entregar los productos pactados que corresponde a dos

millones doscientos cincuenta mil pesos m/I, ($ 2'250.000 ).

VALIDEZ DE LA PROPUESTA 10 dias calendario.

Cordialmente;

SAMUEL ZAPATA SEPULVEDA

Arquitecto
Celular: 3234472458



Documento Certificado de Cadigo F-GC-CC-03
e — cumplimiento y calidad

§f SAN ROQUE | Proceso Contractual Versién 01
procedimiento Expedicion de certificado Fecha Enero de 2024.

LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

QUE DE ACUERDO A LAS EVIDENCIAS PRESENTADAS por el sefior. Felipe Alberto
Rivillas Castarfio identificado con CC: N°, CC: 16.076.681 Representante legal del
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0 en cumplimiento del
CONVENIO DE ASOCIACION NRO. CVA 003-2025, cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS
FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA O VULNERABILIDAD
DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION,
RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO
INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO. durante el periodo: De 01
de mayo a 31 de mayo de 2026 Por valor de: CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS $
4.892.054

CUMPLIO:

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencion y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista

Dada a los 31 dias del mes de mayo de 2026.

Diana Cristina Giraldo
Secretaria salud
Supervisor (a)

Q’
fsan Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) @ Cédigo postal - 053030

E’WMU”{?& 1. Conmutador: 6048656755 = www.sanrogque-antioquia.gov.co




Documento Informe de supervision | Cédigo F-GC-I1S-04

L\ ALCALDIA DE Proceso Contractual Version 02
¢ SAN R UE T
g procedimiento | Informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 1de5
INFORME DE
SUPERVISION Nro. 05 SONTRATONo; CVA 003-2025
INFORMACION BASICA
CONTRATISTA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0
INTERVENTOR NA
SUPERVISOR DIANA CRISTINA GIRALDO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION CVA 003-2025

AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE
ABANDONO, INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN
ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION, RECREACION,
ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO
INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.

$ 74.880.000) SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA MIL PESOS

OBJETO:

VALOR DEL CONVENIO

ESFUERZO DEL $ 57.600.000) CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL
MUNICIPIO PESOS

($ 17.280.000) DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA
ESFUERZO DEL MIL PESOS, consistente en dotacion espacios fisicos, técnicos,
CONVENIENTE humanos (pago de servicios publicos administradora y seguridad

social de empleadas).

Los recursos que seran girados CUPO PERSONA, mes vencido una vez el
supervisor del convenio, realice la correspondiente revision de la existencia
de condiciones dignas para la poblacion adulta mayor y certifique via
FORMA DE PAGO: planilla a la existencia de los adultos mayores internados en dicho C.B.A,,
para el pago se debera allegar certificacion de pago de la seguridad social
integral en salud, pension y riesgos profesionales y la ultima cuota estara
supeditada a la liquidacién del convenio.

VALOR ADICIONAL: $0

VALOR ACTUALIZADO: |($0

FECHA DE INICIACION: | 01 de enero del 2026

FECHA DE 31 de diciembre de 2026.
TERMINACION
RUBRO 2.3.2.02.02.009
TIEMPO 365 dias
2
fsan Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) &0 Codigo pos

E’L"‘M(”E"m 1+ Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antioquia.gov.co
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REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA

Alcance (actividades realizadas)

Ejecucion

Observaciones

Atencion Integral: Brindar atencion
integral a los adultos mayores
institucionalizados, asegurando una
alimentaciéon balanceada de acuerdo a
las necesidades nutricionales
establecidas por un nutricionista, con
variacion de menus cada cuatro meses.

CUMPLE

Anexa registro fotografico

Personal Calificado: Garantizar la
atencion por parte de personal idoneo,
que incluya  manipuladores de
alimentos y auxiliares de enfermeria,
para asegurar el cuidado y bienestar de
los adultos mayores.

CUMPLE

En el contrato reposan los
certificados de formacion de las
enfermeras y manipuladoras de
alimentos

Pago de Servicios Domiciliarios:
Asegurar el pago oportuno de los
servicios publicos domiciliarios del
hogar donde habitan los adultos.

CUMPLE

Se anexan las facturas canceladas
en forma fisica en el informe

Capacidad del Centro: Mantener la
capacidad operativa del hogar donde
habitan los adultos para albergar el
numero de usuarios de manera
adecuada.

CUMPLE

Anexa registro fotografico, base de
datos de adultos que hacen parte
del convenio

Mejora de Condiciones de Vida:
Implementar estrategias y gestiones
con profesionales para mejorar el
estado nutricional, fisico y mental de los
adultos mayores.

CUMPLE

Anexa registro fotografico

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

CUMPLE

Anexa registro fotografico

Gastos Exequiales: Cubrir los gastos
exequiales de los adultos
institucionalizados subsidiados por el
municipio

CUMPLE

Los certificados de afiliaciéon a
funeraria se encuentran en el CBA
y certificados de defuncién

Informe Mensual de Actividades:
Presentar informes mensuales
detallados de todas las actividades
realizadas, incluyendo el cumplimiento
del cronograma, mejoras
implementadas, labores realizadas con

los adultos mayores y entrega de

CUMPLE

Se anexa informe de actividades y
actas de visita del personal de la
secretaria de salud

v
7San Roque

Fromora %
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implementos personales.

9. Atenciéon Médica Integral: Coordinar
intervenciones medicas necesarias,
suministrar ~ medicamentos  segun
prescripcion meédica y  realizar CUMPLE
acompafiamiento en caso de remision a
instituciones de salud externas.

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

10. Servicios Basicos Garantizados:
Asegurar la prestacion de servicios basicos
como alojamiento, alimentacion, lavanderia,

recreacion, apoyo espiritual, dotacion CUMPLE
personal y transporte para traslados a
instituciones de salud.

11. Actividades Recreativas y
Culturales: Organizar actividades para el
aprovechamiento  del tiempo libre,
recreacion, educacion, deporte, cultura y
celebracion de  fechas  especiales, CUMPLE Se anexa registro fotografico
promoviendo el bienestar emocional y
social de los adultos mayores involucrando
las familias y cuidadores.

Se anexa registro fotografico

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

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

Se anexa informe de todas las
actividades en la cuenta de cobro.

Se anexa fotografias de actividades
realizadas

Calidad de las especificaciones del bien
o ___ servicio: Las  actividades o
especificaciones contempladas en el CUMPLE
contrato objeto de supervision vienen
siendo realizadas con la calidad en las
especificaciones, técnicas requeridas Yy
exigencias acordadas tanto por el
contratista como por la entidad contratante.
Cumplimiento _de la entreqga: hasta el
momento  se ha cumplido con las CUMPLE
actividades contempladas en el contrato en
el periodo comprendido entre el 01 de

Se anexa informe de actividades

Se anexa certificado
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| mayo 01 a 31 de mayo de  2026. |

INFORMACION PRESENTADA
¢ Informe de Actividades.
¢ Planillas Pago de Seguridad social del periodo correspondiente
e Cuenta de cobro.

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

Corresponde a la entidad publica en su calidad de contratante verificar el pago de los aportes a seguridad social del
contratista, tal como lo indica el Articulo 50 de la Ley 789 del 2002 que en su texto establece que “las Entidades publicas en
el momento de liquidar los contratos deberan verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista
frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y
las sumas que debieron haber sido cotizadas.”

El Art. 10 de la Ley 1122 de 2007 facultd al Gobierno Nacional para establecer el sistema de presuncién de ingresos
aplicable a los trabajadores independientes y el Art. 18 de la misma ley establecié un tope maximo de cotizacion para los
contratistas de prestacion de servicios y eliminé la referencia al “valor bruto” de los ingresos mensuales que tenia el Art. 23
del Decreto Reglamentario1703 de 2002 y al que habia hecho referencia el Ministerio de la Proteccién Social en su Circular
No. 0001 de 2004.

Respecto de la interpretacion del Art.18 de la Ley 1122 de 2007, la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado
sefialo: “Esto significa que el 40% del valor mensualizado del contrato de prestacion de servicios que celebre un contratista
de prestacion de servicios es el limite legal maximo para calcular el ingreso base de cotizacién para este tipo de trabajadores
independientes. Este porcentaje maximo corresponde al ingreso que percibe el contratista de prestaciéon de servicios por su
actividad.

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Entidad donde realiza el pago ASOPAGOS S. A
; ; Periodo - ’

No. Planilla 85083511 Periodo - Salud Mayo / 2026 Poreion Abril /2026
CONCEPTO SALUD PENSION ARL CCF PARAFISCALES

VALOR $ 896.500 $3.023.300 $117600 | $ 896.500 $0

FECHA DE PAGO | 20/05/2026 20/05/2026 20/05/2026 20/05/2026
VALOR TOTAL
PAGADA Sl SI Sl APORTE $4.962.900

OBSERVACIONES AL PERIODO DE EJECUCION CONTRACTUAL QUE ES OBJETO DE SUPERVISION

Se anexa soporte de pago y soporte de planillas sobre el pago de la seguridad social, pensién, y su respectivo
desglose para detallar el pago de cada una de las obligaciones.

CONCEPTO ACTA No. VALOR
01 $4.892.055
02 $4.418.630
03 $4.892.054
p’r
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04 $4.734.246
ACTAS 05 $4.892.054
VALOR EJECUTADO $23.829.039
VALOR POR EJECUTAR O NO EJECUTADO $ 33.770.961
PAGOS REALIZADOS $18.936.985
VALOR TOTAL A PAGAR EN ESTE PERIODO: $ 4.892.054
APROBACION DEL SUPERVISOR
Supervisor \
FIRM
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WNDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO

BARBOSA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

13-AGO-1975

ESTATURA G5 AR SEXO

13-DIC-1993 BARBOSA :

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4 s e #
REGISTRADOR NACTONAL




Nit
NBQD224808
NB00229739
NS0336004
NBOD227840
NS00156264
NBOO130807
NO00604350
NBO008BT02
NBE0011153
NBADI00841

enlace »

operative

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

Codigo Administradora

230301 PORVENIR
230201 PROTECCION
25-14  COLPENSIONES

231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS

EPS037 NUEVAEPS
EPSQ02 SALUD TOTAL EPS
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
EPS010. EPS SURA
14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-05-20, 09:09:09 AM
abril de 2026

mayo de 2026
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NI 900361841

1 ( PLANILLA )
85083511

E

322442011

(1007) - BANCOLOMBIA
§ 4,962,900

Aprobada

172.29.10.57

Numero Afiliados

W WO A WL NN W R

bl ik

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$1.120.800
$912.400
$429.700
§$ 560,400
§210.300
$70.100

$ 280.400
$335.700
$117.600
$ 896.500

$4.933.900

Total Intéreses Mora
$6.500
$5.300
$2.500
$3.300
$1.300

$500
$1.700
$2.000
$700
$5.200

§29.000
$4.962.900

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 + Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 : Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 89 77 +
WhatsApp: 3164416952

Enlace Onerativo no se hace rasnonsahla de las nlanillas v naans realizados a través de ntros oneradares de infarmacion dardo aue no tiene medins nara corroharar

Pagina 1 de 1
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enlace »

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

o Fecha creacion reporte: 2026-05-20, 09:20:14 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 85083511
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
PAGADO 20/05/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO Nombre Sucursal PLANILLA Cédigo Sucursal |1
Documento NI900361841 Direccidn KM 2 #0 - 0 VIA CONCEPCION
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4066352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL
Ciudad BARBOSA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal RIVILLAS CASTANO FELIPE ALBERTO Identificacion CC 16076681
Total Afiliados 13 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v | somrire [ ] e A AU AT smeeran | o [ | e | o (| e [amim] e | 5w |am)
oG 103s100a1n | RHEY MARIA GUERRA o o0 0 x $1,750905  § 260.300| (EPBO40) SAVIA SALUD siosnws| ST0w00| oz |S1750008|  89200)(0Crd COMFAMA strsoss|  $70.00 59 50 50 50 $ 420600
Ce 103529787 ﬁnﬁr'm‘ sz | o o o $ 1750008 5280 ) EPS SURA sirs0e0s| stool oszz  |strsoss| 8200 coros covpama s1750008  $79.100) 50 50| 50| 0| § 420800
oo 1asacarazy |GLOMU JANETH ORREQD o 0a 291001/ COLFONDOS | § 1.750.908)  § 280.200{(EPS040) SAVIA SALUD 51750008  ST000|  oszz  |$1750805|  §9:208/(CCRO4) COMFAMA s17s0905)  §70.100 s 50 0 0) 5420800
oc 1oeazeass |GAMLOS ALBERTOMOBGUERA gy o [ $1780008|  §280.200((£P503T) NUEVA EPS. si7soe0s|  s7ecea]  osez  [se7s0wes| s e200{corne coMFAMA si7soms| 70,100 50 0 30 0 § 428.600
oc 1soreter  [FELPRMBERIGRVILLAS o o 2200000  § 352.000/(EPS010) EPS SURA 52200000 soe00on|  gszz  [52200000) 511500 (CCRO4) COMFAMA $2200.000)  $88000 50 0 0 30| 5 539.5%0)
oc 2icoeose | SL2MA CECILIAMOUNA o o o §1780805|  §280.200|(EPEOS7) NUEVA EPS sursos0s| sroto0|  osez  [51750808)  §9.200/(coros) comFamA $1750008  §70100] 590 $0) £0 50 5 429,600
oo 2zomars |VERTHA ELENA YEPEZ o ® [ ORVENIR 1750005  280.200|(EPSOA0) SAVIA SALUD 5170008 §70.900 oz |s17sosos| €920 corne cOMFAMA $17%00805  §m.400) 50| 30| %0| so) § 420,800,
ooy, [RATCEMAMONENYE o o0 o PORVENR §1.750005| $ 280.200|(EPS040) SAVIA SALLD § 1750005  §70.100 0522 |S1750.908]  §0.200{(CCrO) COMPAMA $1750008|  §70.100) $9) 50| s0) s 0| 8 428,800
oo smatte  |O508 DE ESUSMARIN o ® a 4 coul §1rs000s| 200 SURA simsoo0s| s70000|  asz2  [St7s0e0s|  §w200(iccrod CoMFAMA $ors0ms| 870000 50 50 50 50 542,600
oc a0z mf,&?’““‘" VRENCA] w0 X 0 |16] 18] 161182514 SO33BI6|  §140.500|(EPB01D) EFS SURA sassee|  8ara00 0822 sesanie|  §4.900|ccros) COMFAMA $933818] 637400 50) s0 50 $9) $ 220,300
CC 3215535 ROSAURA ARANGO LOPEZ Ll o0 o I COLFONDOS $ 1750905  $280200|(EPSD0Z) SALUD TOTAL EFS § 1750005 $ 70,100 0522 § 1.750.806 § 8.200| (COFO4) COMFAMA 1,750 908 § 70.100| 50 $0 0 $0 § 426800
comoraer  [Eaet e O S at @ afo | NINGUNA AFP 50 50| ErsosT) NUEVA EPS sumosis| s70100)  psz2 51750908 §0.200{(Coro4) COMFAMA 51750008 §70.100 80 50 s0 0 $ 148400
CC 83218368 PEORD MUROZ MAZABEL o1 L) ajo AF) MINGLUNA AFP ‘ﬂ: §0|(EPSO1D) EPS SURA §1.750.808 $70.100 052 § 1. 750.908) § 9.200](COFO4) COMFAMA § 1,750,904 $ 70.100) 30 0 $0 $0| $149.400|
Pagina 1 de 2
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogoté (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - CIﬂlﬂ.n-l (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27
Desde otras ciudades: 01 8000 5199 77 - WhatsApp: 3164416 E)LS%F“EAOS

Antes de imprimir,

gu que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

e




NILTOTALES

A (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportas Pension Aportes S8alud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$18.891.961 $22.393.71 $22303.M $22383M $ 3.023.300 $806.500 § 117.800 § B96.500) $0 $0 $0 $ 0] §0 80 $4.833.900 $29.000 $4.962.000
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Barbosa, Antioquia 27 de mayo de 2026

LA REVISORA FISCAL

CERTIFICA

Realizada la revision pertinente y a solicitud de la entidad quien es la
responsable de los pagos, puedo certificar que la FUNDACION HOGAR EL
BUEN SAMARITANQO, con NIT. 900.361.841-0, ha cumplido hasta la fecha con
los pagos de aportes a salud, pension, caja de compensacion familiar,
riesgos laborales y de seguridad social de todos los trabajadores a su cargo
como empleador, cuando corresponde en el mes de mayo de 2026.

La fundacién se encuentra a Paz y salvo por estos conceptos.

ELIANA SEPULVEDA ROJAS
C.C. N%39.211.429

T.P. 65459-T
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ADMINISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

P@EOZ2EABDCEBO@E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELIANA SEPULVEDA ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39211429 de BARBOSA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 65459-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *¥ * * ¥k x s xxxxxxxxdxshrsxninss

I EEEREEEEEEEEEEAEEE R RS R R R SRR R R R EEEEE RS R EEEEEEEESESE BB E SR

dhok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kokokok ok ok okk ok ok k ok k ko ko ok ok ko kR ok Rk ko ok ok ok ok ok ke ko ok ko ko ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
L ;
T oandm\Y yaes
SANDRA MILENA BARRIOS 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 numero del certificado



