1.1.RECURSO HUMANO PARA ATENCION
INTEGRAL DE 25 ADULTO MAYOR

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES CEL- 3203964232
Email: sanmiguelasociacion2023 @gmail.com
barrancabermeja
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CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES CEL- 3203964232
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Yondé, 04 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N°. 08

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA
C.C 1.096.202.362 DE BARRANCABERMEJA

La suma de: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS /
PESOS MCTE ($ 2.951.500,00) };‘k

Por concepto de servicios prestados desde el dia 15 de noviembre de 2025 al 04 de /
diciembre de 2(1!%5l de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e informe de
actividades N°. 08'del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 001-25, y cuyo objeto es:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE COORDINADOR O DIRECTOR
PARA LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL.

Atentamente;
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INFORME DE ACTIVIDADES 08

AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA
LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL
ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y
OPERATIVAS. ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y
EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

CONTRATISTA:

LIZETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA

IDENTIFICACION

C.C 1.096.202.362 DE BARRANCABERMEJA

PERIODO DEL INFORME

DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE
DICIEMBRE DE 2025

N° CONTRATO: 001-25

CARGO: COORDINADORA AFICIONAL #1POR 20
DIAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: COORDINADOR O DIRECTOR PARA LAS

ACTIVIDADES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL

DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN
MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($ 2.951.500,00)

PLAZO DE EJECUCION

VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION

15 DE NOVIEMBRE DE 2025
04 DE DICIEMBRE DE 2025

R S 2 P B S B 000t (2 T R P P SO R YA DB I IS R

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar la operacion,
administracion y seguimiento de
los servicios ofrecidos por el
centro de proteccién social al
adulto mayor (C.P.S.A.M).

Vigilar por que se brinde el servicio de alimentacion
a toda la poblacién beneficiaria del C.P.S.A.M de
lunes a domingo, incluyendo festivos.

Velar por el suministro de los materiales que se
requieran para el cuidado de los adultos mayores
residentes.

Hacer cumplir con el servicio de alimentacion
almuerzos y cenas para entrega en domicilio del
adulto mayor

| = K79 AN IA~_7
ALLE 94 IN o8L-7/4

IMAIL: san miguel asociacion@hotmail.com

BARRIO 1 DE MAYO — CEL. 320 39642 32

BARRANCABERMEJA
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Coordinar la elaboracion de los paquetes
nutricionales para los adultos mayores de la zona
urbana y rural del municipio de Yondé.

2. Coordinar, programar y
ejecutar las actividades de los
grupos de trabajo para

finalmente lograr los objetivos
previstos.

Organizar la realizacion de las actividades |udicas,
deportivas y recreativas a los adultos mayores.
Supervisar que contemos con una minuta de
acuerdo con las necesidades dietarias de los
adultos mayores.

Cuidar que se Brinde un adecuado servicio de
atenciéon primaria de salud a toda la poblacion
beneficiaria

. Supervisar las tareas

asignadas al equipo.

Realizar seguimiento a las actividades realizadas
por las Auxiliares de enfermeria, Servicios

Generales, Nutricion, Educacién Fisica, Auxiliares
de Cocina y Abre Puertas.

Velar por el buen funcionamiento de los equipos e
implementos necesarios para el desarrollo de las
diferentes actividades y mantenimiento de las areas
comunes e individuales del PROPA Y C.P.S.AM.

. Hacer parte de los procesos de
planeacion, coordinacion,
organizacion, ejecucion,
control y evaluacién de los
procedimientos a aplicar, asi
como el seguimiento a los
recursos: humanos, fisicos y
materiales, durante la
ejecucion del convenio.

Montaje de los cuadros de turno (Auxiliares de
Enfermeria, Abre

puertas PROPA, Abre puertas C.P.SAM,
Auxiliares de cocina, Servicios Generales
C.P.S.AM.).

Realizacion de los formatos de cuenta de cobro y de
informe de actividades para el recurso humano que
presta sus servicios a la ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

Elaboracion del Plan de Inversion de los Recursos
y Plan de Trabajo de la ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

Realizar el debido seguimiento al Plan de Inversién
de los Recursos.

. Las demas inherentes al objeto
contractual.

529 N° 34c-74

- BARRIO 1 DE

MAYO — CEL. 320 39642 32

IMAIL: san_miguel _asociacion@hotmail.com

BARRANC
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ETH CAROLINA OSPITIA MENDOZA
C.C 1.096.202.362 DE BARRANCABERMEJA
COORDINADORA.
CALLE 529 N° 34c-74 - BARRIO 1 DE MAYO - CEL. 320 39642 32
IMAIL: san_miguel_asociacion@hoimgail.com
BARRANCABERMEJA
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante coma

Transaccion Aprobada

soporte del envio vy pago de su planifla

enlace »

eperative

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de informacién 2000831045
Razén Soclal del Operador de Informacion Enlace Operati
Descripcion Pago da SuAporte
Fecha 2025-12-16, 02:39:12 PM
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1086202362
Cédigo Sucursal (Nombre) ) :
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 824173489
Tipo de Planilla N c
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 2013570497
Valor $ 63.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen www.suaporte.com.co
Nt cedigs Administradora Niinaro Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mars
N800224808 230301 PORVENIR 1 § 34,800 $100
NS00156264  EPS037 NUEVAEPS R ' T : i | . §27.000 $100
ME0203TR0 1441 ARL SURA 1 £1.400 $100
; ‘SubTotales: $62.700 $300
Total a Pagar: $ §3.000
Enlace Op , Linea Expertos en PILA: B Illa: 385 24 44 - Bogots 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 34 "2 1 9¢ 1
13 27 - Manizales: 882 80 27 - Madellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,
Enlace Operativo no se hace r bile de las planilas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de ia misma, su se [imita a replicar la inf 6 da di por el cliente, E"PEP‘?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambi estd en
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enlace »

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Fecha 2025-12-12, 10:21:44 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Perlodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1096202362
Cédigo Sucursal (Nombre) () :
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81677290
Tipo de Planilla FReam i
Namero Transaccién Bancarial CUS 2002013012
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.28.10.57
Nit Codigo Administradora Nimere Afilladons Valor sin Maora Tatal Intéresss Mora
NBOD224808 230301 PORVENIR 1 § 227.800 50
NB00156264  EPS037 NUEVAEPS ; A5 178000 ; $0
N890803730 14-11 ARL SURA 1 § 7.500 50
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: §$413.300

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 893 77 27 - Perelra: W‘"“ 1det
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Enlace Oparativo no se hace resg ble de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su se limita & replicar 12 Inf ié ada di por el cliente,

Antes de imprimir, aseglrese gue sea real T io. Proteger el medi biente esta en tras manos.




REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CILIDADANIA

s 1.096.202.362
OSPITIA MENDOZA

STLANOOS

LIZETH CAROLINA

NOMBATS

FECHA DE NaCgnTe  31-0CT-1989

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE RACHMMENTO

1.63 A+ F
ESTATURA G S AM SE

03-DIC-2007 BARR
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION



OIANMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14911088606
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direccitn seccional N 14. Buzén electronica
1 0/0.8 20236 29 | o < [N\ el

IDENTIFICACION N/ NN
24. Tipo de contnbuyente 25 Tipo de documento 26. Namero de identficacieh — ./ / -
Persona natural o sucesién fiiquida 2 |Cadula de Ciudadenia 13 10962072 ;5 | 7 RN
Lugar de expedicién 28. Pals 20, Departamento P lJ&C\ud&dMldplu
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 B.__"-'.ji-,,,- 7 | Barrangabermeja 081
31. Primer apaliido 32, Segundo apelfido 33, Primer nombre /[ _‘ \ ' 34Ot 68 nombres
OSPITIA MENDOZA LIZETH .\ \_/) | \_|cAROLINA
35. Razdn social L \ = e
36, Nombre comercial & N 3?5.@

SN 4 s,

’!IB&QACIGN
38. Pals 39. Departamento A~ " K ",: ,' 40, CiudadMunicipio
~OLOMBIA 1 6 9 |Santander .8 "8 B |Barrancabermeja 081
41. Direcclén principal L~ N\
CR28B 45 50BRR PALMIRA 4 \L \
42 Comeo slectrénica _ lizethospitia3110@gmail.com S i
43. Cédigo postal [as. re:uonh K 311452509 0 645 Tekfono2 3154768548

~~ MIﬁcaclON
Actividad agonémica . _"_ Ocupacién
Actividad principal Ad‘lﬂd}d sodundaria~ Otras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codigo™._ 494 Feché‘-!nlu‘f:dcthﬂi:\ad 50, Cédign 1 2 51. Cédigo establecimientos

|s 6 9 2|[2015,0204]|] ?zfzd\}[goéo}olwﬂ | [ ] | | l ]

¢ /_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 .."_.'.ﬁ\:" \'_"\V-" f N 0 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
scwaol2 24 0] | | ([ J) A N I A S (A
22- Obligado a cumplir deberes formalesa~___~ . ™
49 - No responsable de IVA ( | i

Usuarigs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | ‘ I | | l I l J 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codgo |57.woso [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 I I I O R O O T e | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos Sl I:I NO E §0. No. de Folios: E]

La infom:bn suministrada a traves del forrnulsﬂc oficlal de Inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cal del Registro Uniao Trib (RIJT} dabardsuuxaslavwraz en caso de ¢ Firma sutorizad
inexactitud en alguno de los datos suministrad i

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, leigml'n del artinuin 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite e! usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84, Nombre OSPITIA MENDQZA LIZETH CAROLINA

Frmew ot Somtne: 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 03-04-2025 09:47:50AM
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PSICOLOGA

BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES CEL- 3203964232
Email: sanmiguelasociacion2023@gmail.com
barrancabermeja




Yondé, 04 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N°. 08

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS /
C.C 1007447528 DE GIRARDOT CUNDINAMARCA/

La suma de: DOS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS ~
MCTE ($ 2.915.500,00)

i

Por concepto de servicios prestados desde el dia 15 de noviembre de 2025 al 04 -

de diciembre de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e
informe de actividades N°. 08 del Contrato de Prestacion de Servicios N° 001-25, y
cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA
COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

ﬁaw ca \1 et [/\ﬂﬂ)
NCA JINETH ANGUL IVEROS

1007447528 DE GIRARDOT CUNDINAMARCA
PSICOLOGA C.P.S.AM



INFORME DE ACTIVIDADES 08

AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA
PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL
AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y
OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y
EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS
IDENTIFICACION: C.C. 1007447528 DE GIRARDOT CUNDINAMARCA
PERIODO DEL INFORME: ggl.zt‘;gsDE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
N° CONTRATO:
CARGO: PROFESIONAL EN PSICOLOGIA | 001-25 ADICIONAL

# 1 POR 20 DIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROFESIONAL EN TRABAJO SOQOCIAL PARA LAS

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO DOS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL

MENSUAL: QUINIENTOS PESOS MCTE ($ 2.915.500,00)

PLAZO DE EJECUCION: VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIO: 15 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 04 DE DICIEMBRE DE 2025
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MES DE DICIEMBRE 2025

I

e




REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
MES DE DICIEMBRE DE 2025




ACOMPANAMIENTO, ASISTENCIA Y ELABORACION DE REUNIONES
MENSUALES A LOS TRABAJADORES DEL CPSAM

En directriz de la coordinadora del CPSAM se lleva a cabo la reunion mensual
correspondiente al mes de diciembre con el fin de dialogar sobre temas generales
y asi mismo de cada area de trabajo. Adjuntandose una lista de asistencia y

evidencias fotograficas




JORNADA DE PINTURA EMBELLECIMIENTO NAVIDAD

En directriz de coordinacién y psicologia, se lleva a cabo una jornada de pintura y
embellecimiento contando con la colaboracién de los trabajadores del CPSAM con
el propésito de seguir implementando actividades e imagen al asilo.




ACTIVIDAD CAMINATA ADULTO MAYOR

Se implementan caminatas con un trayecto corto con el fin de enriquecer el
bienestar fisico y saludable del adulto mayor, se contd con la asistencia de 10
adultos mayores, trabajadores y guia deportiva al finalizar la actividad se le brinda
un refrigerio a cada participante de la actividad, la caminata se estima seguir
implementandola todos los viernes con el fin de seguir contribuyendo la vitalidad y
bienestar del adulto mayor.




ACTIVIDAD DE RECOCIMIENTO E INTERVENCION MENSUAL AL ADULTO
MAYOR

Por medio de una actividad de reconocimiento individual y colectivo los adultos
mayores hacen énfasis en sus emociones durante el tiempo, por ende, se realiza
un formato individual con el fin de evidenciar como se encuentra el adulto mayor y
asi mismo las patologias que poseen.




ACTIVIDAD Y CHOCOLATADA EN CENTRO VIDA (APOYO)




APOYO Y DISENO DE NOVENAS NAVIDENAS EN EL CPSAM




ASISTENCIA CENA DE NAVIDAD CPSAM

gl

iy,




~

ACOMPANAMIENTO VIAJE ADULTO MAYOR (SANTA MARTHA Y

BARRANQUILLA)




APOYO ANCHETAS NAVIDENAS ADULTOS MAYORES EN EL AREA
URBANA Y RURAL

s ;_'Q,,"

I|||| 1

B

W g

Para constancia firma

7 \ S W | Y A N,
F\oro sl Aaeplo
BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS
C.C. 1007447528 de Girardot Cundinamarca
Profesional en psicologia
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Transaccion Aprobada

4 planilla ha sido enviada y pagada con exito. Por favor imprima este comprobante como
del envio y pago de su planilla en Gce J’

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo

Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-05, 11:28:17 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Perlodo de Cotizaclén Para Salud noviembre da 2025
Empresa BLANCA JINETH ANGULO OLIVEROS
CEDULA CIUDADANIA CC 1007447528
Eodie Bucthidl o) MRS R
Referencla de Pagol NUmero Planilla 81312623
Tipo de Planilia NEE NI
Numero Transaccién Bancarla/ CUS 1905340971
Valor §514.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Codige Administrader Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intérasas Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 § 283.700 §0
NBOO130907  EPSO02 SALUDTOTALEPS Ay Y o i S i SEiiien RAa g b § 221,700 ' $0
NEROSI3TEN 1411 ARL SURA 1 $9.300 $o
SubTotales: $514.700 s0
Total a Pagar: $514,700

Enlace Oparativo, Linea Expertos sn PILA: Barranqullia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cail: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: b4t @ 1 9 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medeilin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 88 77.

Enlace Op ivo no se hace resp de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dado gue no tiene medios para corroborar
Ila veracidad de la misma, su elcance se limita a replicar la inf i ini da direct por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medi biente esta en tras
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Transaccion Aprobada

) enviada y pagada ©o

y pago de su planilla

on éxito. Por favor imprima este comprobante como enloce ‘1’

operatiy

Informacion de la Planilla Pagada
Mit de comercio Operador de Informacién 800089104-5
Razdn Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion ‘Page de SuAporte
Fecha 2025-12-17, 08:33:07 AM
Periodo de Cotizacién Para Salud Gbclambre de 2025
Empresa ANCA JINETH ANGULO OLIVEROS
CEDULA CIUDADANIA CC 1007447528
Cédigo Sucursal (Nombre) NERS
Referencia de Pago/ Numero Planilia B2435075
Tipo de Planilla Fiis ;
Numero Transaccidon Bancaria/ CUS 2015603242
Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 514,700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen WWW.SUAporie.com.co
Nit Cédigo Adminiatradora Nimere Afillados Vaior sin Mora Total Intéresss Mora
NBDO224808 230301 PORVENIR 1 §283.700 $0
NE0O130807  EPSON2  SALUD TOTAL EPS TR e §221.700 $0
NESOROITE 1411 ARLSURA 1 3930 i
‘SubTotales: § 514.700 $0
Total a Pagar: § 514,700
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: B illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Pereira; 54912 1 € 1

13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

Enlace Op: ne se hace de las planillas y pagos rn-ilndol a Irnil da m- nperndw de informacién dado que no tiene medios para corroborar =
la veracidad de la misma, su al se li por el cliente. xpgﬂ“i 0s
EXZPILA
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medi estd en nu as manos,
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Asociacior

-~ ¢ »n Riguel Arcingel

? Nit: Q001084081

AUXILIARES DE ENFERMERIA C.P.S.A.M

ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA
ALEJANDRA ALDANA TURIZO
JIMENA CAROLINA BOSSA

LUCIA VALENTINA SOCARRAS
NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ
DIANA LUCIA PAREDES

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES CEL 3203954232
Email: sanmiguelasociacion2023@gma
barrancabermeja




12ACC

Asociacior

> Su Mfgue/ }zlrca’rige/

e 58 ,___. Y Nit: 900108408 -1
= _ >

1.1.2 AUXILIARES DE ENFERMERIA

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES CEL- 3203964232
Email: sanmiguelasociacion2023@gmail.com
barrancabermeja




Yondo, 04 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N° 08

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA
C.C 1.148.944.056 DE BARRANCABERMEJA

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.950.000,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 15 de noviembre de 2025 al 04
de diciembre de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e
informe de actividades N°08 del Contrato de Prestacién de Servicios N°. 001-25, y
cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL.

Atentamente;

e
NY JOHANNA DUARTE RIVERA
C.C 1.148.944.056 DE BARRANCABERMEJA
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.S.AM..

(12909
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INFORME DE ACTIVIDADES 08

AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS)
CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD
EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO
DE YONDO ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA
IDENTIFICAGION: C.C 1.148.944.056 DE BARRANCABERMEJA
R T TR gga.z ‘1) gsnE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
N° CONTRATO: 001-25
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA | ) b/l SNAL #1 POR 20
CP.SAM <
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
_ AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS
OBJETO DEL CONTRATO: ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL
VALOR DEL CONTRATO UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MENSUAL: MCTE ($ 1.950.000,00)
PLAZO DE EJECUCION: VEINTE (20) DIAS
FECHA DE INICIO: 15 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 04 DE DICIEMBRE DE 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar la operacién, administraciéon | En mi rol como auxiliar de enfermeria realizo las
y seguimiento de los servicios | siguientes actividades:
ofrecidos por el centro de ¢ Suministrar medicamentos
proteccion social al adulto mayor Corte de ufias
(CPSAM) y el programa de Limpieza de oidos
puertas abiertas (PROPA) ubicado Corte de cabello
en el municipio de Yond6 Antioquia. Bafio general

Llenar papeleria
Asistir alimentacion
Llevar a los internos a citas médicas

2. Atender con la aplicacién de sus | Los adultos mayores que hoy se encuentren en el
conocimientos, diligencia y | CPSAM tienen diferentes necesidades, aplicando mis
responsabilidad la realizacién de | conocimientos realice: en mi rol como auxiliar de
los servicios prestados por los enfermeria, reaiizo:
programas C.P.S.AM) ¥
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de
vulnerable que alli se encuentra.

cuidado la  poblacién |

Entrega de medicamentos todas las semanas
Toma de signos vitales a los adultos mayores.
Asistencia al bafio a los discapacitados.

Afeitar y rasurar un dia a la semana en cada uno
de mis turnos

Limpiezas de oidos.

Humectacién en la piel externa

* Hidratacién cada 4 horas.

enemas de limpieza cuando sea
necesario.

No fue necesaria esta actividad

. Asear a los beneficiarios que no
puedan higienizarse por si solos,
asistiendo al personal auxiliar.

durante los turnos se higienizan los adultos mayores
discapacitados
L ]

NEREO MACHADO MOSQUERA
. PIANETA JIMENEZ EUSEBIO DEL CARMEN

. Brindar acompafiamiento tanto
profesional como humano a los
beneficiarios del programa.

Asistencia en la alimentacion de los adultos mayores

que no pueden alimentarse por si solos.

. MARIA DEL CARMEN GUERRA DE MEJIA

. MARIA RUBY ALBA

. JUAN ISIDORO MOSQUERA MOSQUERA
REINALDO ESCOBAR BERRIO

. los adultos mayores internos también se les realiza

acompafamiento y asistencia para la noche

. Conducir a los usuarios a los
distintos servicios de salud vy
bienestar, en el municipio y otros
aledafios.

» Brindar el acompafiamiento a los internos a las
citas médicas.

. Mantener limpio higienizado y
disponible el material sanitario y
lugares de aplicacion.

e Se organiza la despensa de medicamentos,
retirando aquellos que ya estan vencidos o que
ya no son de consumo en el CPSAM.

e Los pafiales se guardan en el locker y se tiene un
control diario.

e Los insumos de enfermeria se almacenan en la
repisa de la oficina de enfermeria y se anuncia
cuando estan a punto de terminar.

. Apoyar en el control de la ropa de
cama para su adecuado cambio y
lavado.

¢ Recoger sabanas sucias y la ropa de utilizaron
durante el turno y echarlas en las cestas
destinadas y dirigirlas hacia la lavanderia.

Por indicacién y a pedido del
personal meédico sanitario
autorizado (bajo su supervisién)
podra administrar medicamentos
por via oral, nasal o rectal.

suministre medicamentos segin orden medica
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10. Preparar, optimizar y supervisar el e Organizar el material necesario para realizar la
material necesario para el curacion

procedimiento de curaciones vy
otros procedimientos acordes a la
patologia del beneficiario.

11. Tomar y llevar el registro de datos e Realizar el registro de signos vitales y registro de '
termomeétricos de cada medicamentos de cada adulto mayor que se
paciente/beneficiario cuando sea encuentra en el C.P.S.AM
necesario para el adecuado
seguimiento de su estado de
salud.

12. Las demas inherentes al objeto o Se realiza corte de cabellos de los adultos
contractual. mayores.

Corte de ufias.
Lavado de sonrisas

Se afeitan a los adultos mayores que lo
requieren.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

“ANNY JOHANNA DUARTE RIVERA
C.C 1.148.944.056 DE BARRANCABERMEJA
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.SAM
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
saporte del envio y pago de su planiila en a‘ e 3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Hit de comercio Operador de informacion 000891045
Razén Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo

Fecha 2025-11-05, 11:24:51 AM
Periodo de Cotlzacién Para Salud noviembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1148944056
cédlngaumal (Nombra) S
Referencia de Pago/ Numero Planiila 81312852
Tipo de Planilla el T
Numero Transaccién Bancarial CUS 1905322986
Valor §413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen WwWw.suaporte.com.co
Ni Cédigo Administradera Numars Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB0D224808 230301 PORVENIR 1 § 227,800 L
NSOOBD4350  EPSO40  ALIANZAMEDELLIN ANTIOGUIAEPSSAS j : HEESi el Tt o000 $0
NEBOS03ITEL 1441 ARL SURA 1 $7.500 $0Q
si.is!rkhm: = $413.300 50
Total s Pagar: $ 413,300

Enlace O

perativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: pp "2 1 02 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Modellin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

Enlace Operativo no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacitn dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su ai se limita a replicar la inf 6 inistrada di por & cliente,

ERTOS
PELA

Antes de imprimir, asegl que sea real t rio. Proteger el medio ambiente esta en t
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima esle comprabante comao
soparte del envio y page de su planilla. en a‘ e J’

eperotlive

Informacién de la Planilla Pagada
Razén Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAports
Fecha 2025-12-17, 08:39:18 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1148944056
Cédlgo Sucursal (Nombre) PR
Referencia de Pago/ Numero Planilta 82435240
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 2015619498
Valor §413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen Www.suaporte.com.co
Nit Cédiga Administradora Namere Afiilados Valor sin Mora Total Intdrases Mors
NBO0Z24808 730301  PORVENIR 1 § 227.800 $0
NBODEO4350  EPS040  ALIANZAMEDELLIN ANTIOQUIAEPSSAS : ML BT L % LAY § 178,600 G
NBR0S03TeN 14-11  ARL BURA 1 $7.500 $0
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: $413300

Eniace Oporativo, Linea Expertos en PILA: Barranquliia: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 0444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; 3492 ' 9¢ 1
1327 - Manizalas: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad do la misma, su all se limita a replicar la ié inistrad: por el cliente.

Antes de imprimir, gurese que sea real t io. Proteger el medi biente esta en t
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIVDADANIA

DUARTE RIVERA

APELLIOS

ﬁﬂNYJOHANNA
" ywsnes

FECHA D NACWIENT O 30-MAR-1992

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LR DE MACBMENTD

1.59 A+ F

ESTATURA a8 M SR

£ 15-JUL-2010 YONDO-CASABE 1 _
FECHA Y LUGAR DF EXPE0eCiOn “‘H
oy ““lru.*.;l:" oM

P




2 |

Eals

DIAN] st

OB

141184288991

e o e TR U —

|
o
5. Nismsros de Idertiticacin Tributaria (NIT) 6.0V . *umm i
11489440586 1] .1_ ol |
,;.;“;__. R e a;‘éa S B S P i -ia_-_ = 1..._.___._. ,_,A? - e ! - B i S I
Persona natural o sucesion liquida 2 |Céduta de Ciudadania 13| 1148944086 ) |
Lugar do expedicion 28 Pain 29 Depsrtamann %0 CodarsMuncno ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 |Yundo, | ) 893
31 Prmer apetido. 32 Sogundo speihdo 3 Prmeroambes /) [ |34-Ovts nomeres
DUARTE RIVERA ANNY = (U}
35, Razén social = Y
T RS
36 Nombre comercial e i T
30, Pais 39 Dopartamento \> 7 o 40. CaxdadiMunicipn |
COLOMBIA 1 6 8 |Antioquia ~ N\ <~ 0 5 |Yonde 893
41 Dienceibn principal :7‘-'-‘:' iz £\ ‘l
CR62 54 38 BAR VILLAMARIA N H,_;_.m___i__._“__._._“,‘_____u___ Bkl sl
42 Corre siectionico annyjohannaduarterivera@gmail.com ', /4
43, Codigo pastsl [t Tamtonat O 3125668 2 7 045 Tewona2
7~ :
. l- li'!I‘ e --'.\. hw" |
46 Codigo 47, Fecha inicio actividad i 48 Codgo~. m .I . Codigo 1 2 51. Cédigo | rrizbo o on
Lazsoiizou_m,nqltaar1]120221319[1 : | | | | | ; |
,-"';-Mm;m
1 1 3 4 § ] T , 10 12 13 14 % 17 18 " 2 n n n 2 ] %

nm[i i} | 1 l L l 4
49 - No responsabie de IVA P

Bw[ = l = [ # [ = l = ( = 1 v [ = i = [ = J ’ 55 Forma l 5. Tipe tis-::___t—_i :_‘:_—_Jl
0 DO T e e T | = I

mvli_ln“hthﬂmh.hm-dm'&mmam“m!-m-n*-m
Para Uso exclusivo de fa DIAN

5. Anewos IIE] NDI:I nmom:l

u 2 n traves del ofcial do <1 I Sa p de fas e la DUAN reabce
Unico Triy (RUT). dotwra sor axpcts y veess. on caso do g

Mmmaumm-nmum 1

o mdmmumuuaam‘m

umau-wm-— formaiizar of trdmie of usuaio fus Informado y acepta ia polites de

ratamiento do datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante
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Yondo, 04 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N° 08 /

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
ALEJANDRA ALDANA TURIZO /
C.C 1.096.187.832 DE BARRANCABERMEJA -

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.950.000,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 15 de noviembre de 2025 al 04
de diciembre de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e
informe de actividades N°08 del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 001-25, y
cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL.

Atentamente;

\ ,-1 o 8 \‘_‘I“ 4 \ .‘\ -

e O D\done) |
ALEJANDRA ALDANA TURIZO
C.C 1.096.187.832 DE BARRANCABERMEJA
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.SAM



Asociacior

\San Mﬂ(/f&/ﬂf“d'ﬁnﬂe{

‘ ; ) Nit: 900108408

INFORME DE ACTIVIDADES 08

AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA
LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL
ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y
OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y
EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

CONTRATISTA:

ALEJANDRA ALDANA TURIZO

IDENTIFICACION:

C.C 1.096.187.832 DE BARRANCABERMEJA

PERIODO DEL INFORME:

DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
DE 2025

CARGO:

N° CONTRATO: 001-25
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADICIONAL # 1 POR 20

C.P.SAM DIAS

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS
ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO
MENSUAL:

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

MCTE ($ 1.950.000,00)

PLAZO DE EJECUCION:

VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:

15 DE NOVIEMBRE DE 2025
04 DE DICIEMBRE DE 2025

R S O G 0 5 T W AN S T P10 AR I 5 S S MR sty

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1.

Apoyar la operacién, administracion
y seguimiento de los servicios
ofrecidos por el centro de
proteccion social al adulto mayor
(CPSAM) y el programa de
puertas abiertas (PROPA) ubicado
en el municipio de Yondé Antioquia.

En mi rol como auxiliar de enfermeria realizo las
siguientes actividades:
e Suministrar medicamentos
Corte de ufias
Limpieza de oidos
Corte de cabello
Bafio general
Llenar papeleria
Asistir alimentacién
Llevar a los internos a citas médicas

2.

Atender con la aplicacién de sus
conocimientos, diligencia vy
responsabilidad la realizacién de
los servicios prestados por los
programas C.P.S.AM) Y

|

Los adultos mayores que hoy se encuentren en el

CPSAM tienen diferentes necesidades, aplicando mis

conocimientos realice: en mi rol como auxiliar de
enfermeria, realizo:

-

J

)



\‘2(\'7 <

N 277 Mjue/ﬂiﬂcanﬂe/

(} NGt: QOOTOS40E5 -1

S8 ; ?- Avociccicor
\(‘\

cuidado de la  poblacién
vulnerable que alli se encuentra.

Entrega de medicamentos todas las semanas
Toma de signos vitales a los adultos mayores.
Asistencia al bafio a los discapacitados.

Afeitar y rasurar un dia a la semana en cada uno
de mis turnos

e Limpiezas de oidos.
e Humectacién en la piel externa
e Hidratacion cada 4 horas.
3. enemas de limpieza cuando sea | No fue necesaria esta actividad
necesario.
4. Asear a los beneficiarios que no | durante los turnos se higienizan los adultos mayores
puedan higienizarse por si solos, | discapacitados
asistiendo al personal auxiliar.

e CRISTANCHO GARCIA NEMESIO
. EMILIO DE LA TRINIDAD NINO CHIMONE
5. Brindar awmpaﬁamiento tanto Asistencia en la alimentaciéon de los adultos mayores
profesional como humano a los | que no pueden alimentarse por si solos.
beneficiarios del programa. L EVELIO ANTONIO MOLINA LONDONO
. FERNANDO MORALES VALERO
. JORGE CORTES MANTILLA
JUAN ANDRES ALBA ZAPATA

. los adultos mayores internos también se les realiza
acompafiamiento y asistencia para la noche

6. Conducir a los usuarios a los e Brindar el acompafiamiento a los internos a las
distintos servicios de salud y citas médicas.
bienestar, en el municipio y otros
aledafos.

7. Mantener limpio higienizado y e Se organiza la despensa de medicamentos,
disponible el material sanitario y retirando aquellos que ya estan vencidos o que
lugares de aplicacion. ya no son de consumo en el CPSAM.

e Los pafiales se guardan en el locker y se tiene un
control diario.

* Los insumos de enfermeria se aimacenan en la
repisa de la oficina de enfermeria y se anuncia
cuando estan a punto de terminar.

8. Apoyar en el control de la ropa de * Recoger sabanas sucias y la ropa de utilizaron
cama para su adecuado cambio y durante el turno y echarlas en las cestas
lavado. destinadas y dirigirlas hacia la lavanderia.

9. Por indicacion y a pedido del « suministre medicamentos segun orden medica

personal médico sanitario
autorizado (bajo su supervisién)




i > ) ".) i
Asociacicor

\ 277 M{gue/ﬂrcdnﬂe/

podra administrar medicamentos
por via oral, nasal o rectal.

10. Preparar, optimizar y supervisar el e Organizar el material necesario para realizar la
material necesario para el curacion
procedimiento de curaciones y
otros procedimientos acordes a la

patologia del beneficiario. 1

11. Tomar y llevar el registro de datos e Realizar el registro de signos vitales y registro de
termométricos de cada medicamentos de cada adulto mayor que se
paciente/beneficiario cuando sea encuentra en el C.P.S.AM

necesario para el adecuado .
seguimiento de su estado de

salud.
12. Las demas inherentes al objeto e Se realiza corte de cabellos de los adultos
contractual. mayores.

Corte de ufias.
Lavado de sonrisas

e Se afeitan a los adultos mayores que lo
requieren.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICA
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.‘_‘ :[" \ “_/ Asociacior

o r“;_,h \S 212 Aiguel! Avcciriagel
@'-’%%)“pa:\jf‘ j \_7

) NG 900{03403 —

Para constancia firma,

Olelwdn e \dava T

ALEJANDRA ALDANA TURIZO

C.C 1.096.187.832 DE BARRANCABERMEJA
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.S.AM.
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
rte del envi

Transaccion Aprobada

de su planilla.

enlace

apeifalive

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de informacién 8000891045
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Fecha 2025-11-05, 11:16:31 AM
Periodo de Gotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Perlodo de Cotizaclén Para Salud noviembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1086187832
Cédigo Sucursal (Nombre) b
Referencla de Pago/ Nomero Planiiia 81313037
Tipo de Planilla 35
Numero Transaccion Bancarial CUS 1905288160
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $§413.300
Estado de la Transaccion ‘Aprobada
Direccién IP de Origen Www.suaporte,.com.co
Nit Cédige Administradom Miners Afillsdos Valor sin Mora
NS00338004 2514  COLPENSIONES 1 §227.800
NBZ0sn3Ten 1411 ARL SURA 1 $7.500
SubTotales: $413.300
Total a Pagar:
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga; 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Persira; s

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién da

Antes de imprimir,

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

la veracidad de la misma, su se limita a

irese que sea real te r

do que no tisne medios para corroborar
por el cliente,

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

A

Total Intéroves Mora

aldet

$0
50
$0
§0
$413.300
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con exito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio v pago de su planilla

enlace »

oparative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comertio Operador de informacion 2000881045
Razdn Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-17, 08:52:17 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diclembre de 2025
Perioda de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1096187832
Cédigo Sucursal (Nombre) U -
Referencia de Pago/ Nimero Planliila 81482634
Tipo de Planilla L
Numero Transaccién Bancarial CUS 2015655436
Valor $413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen WWW.Suaporte.com.co
Nit G_Olﬁh Adminiatradors Numero Aflllados Valor sin Mors Total Intdrases Mora
NB00336004 25-14 COLPENSIONES 1 § 227.800 0
NS00156284  EPS037 NUEVAEPS iy Jges - §478.000 : $0
MEa0B0iTen 1411 ARL BURA 1 $7.500 %0
 SubTotales: $413.300 $0
Total 2 Pagar: 5413300

Enlace Op en PILA: B

Linea Exp

quilla; 385 24 4 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: A2 1 08 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 89 77,

Enlace O no se hace

1a veracidad de fa misma, su al

de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en tras manos.

se limita a

ia te por el cliente, ERTOS
EXFRLA
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RUiCA DE COLOMBIA
18 “NairmA(..uON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 1 .09651 87.832
ALDANA TURIZO

APELLIDOS
ALEJANDRA

FECHA DE NacIMiENTO  19-SEP-2004

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S. RH s

04-0CT- WVONDO-CASABE
FECHA Y ummns EXPEDICION

FEGISTHA TONAL
ALEXARDER VEGA ROCHA

(.11 SAAAA AdBATARr & Saae i mmo i o ol

M



\ e 'l-.J
; ) | AN Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién
4. Nimero de formulario 141181706465
N
5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccién seccional \ \ . _‘Il"l._'Euzdn electrinica
109618783 2J 4 |impussios de Medetiin s ’
IDENTIFICACION \
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idmﬂﬁcluéﬁ
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1096 1“8 7\ 5 3 ﬁ : )
Lugar de expedicién 28 Pals 29, Departamento s N LSQrQJyd"AMdﬁldpm
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Yandé) | 883
31. Primer apeliido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombra [ R F 8\4 Otits nombres
ALDANA TURIZO ALEJANDRA}\_ A ':\ N /]
35, Razan social R e
36, Nombre comercial ?
38. Pals 39. Departamenta 40, CiudadMuniciplo
“OLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Yondd 8 93
41, Direccion principal )
VDA X 10 &
42, Comeo elecironico T urizosaravalentina@gmail.com 7 N\,
43. Cédigo postal Jaa. Teigtong 1\ __r"} C/.7-3232067 3 1 645 Telsfono2
S N\ ct.AstPIcACIbN
Actividad-aconémica’. Ocupacién
Actividad principal A&[ﬁdﬂaﬁlnﬂ’v@ "/ Otras actividades ;ﬁ, v a——
48.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. cddao \ tsiFecha‘hlab{c;mead 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimiantos
|8699||2023107125|] :} ,\kh\' I | I | l I | |
./ /. 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 NN 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 2%
sscodgo[4 8] | | S A A N O N N N A
49 - No respansable de IVA
U:uiﬁ:fu aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 ] 10
} | | | | \ 1 | ‘ | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |5?. Modo ! l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A O B == ——
IMPORTANTE: Sin perjulelo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en sl Registra Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacin
Para uso exciusivo de la DIAN
58. Anexos sl D NO 60, No. de Folios: E]
La Informacién suministrads a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unica Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | fima autordizeda:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pre
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre ALDANA TURIZO ALEJANDRA
Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 19-05-2025 08;32:40AM



Yondo, 04 de diciembre de 2025 °

CUENTA DE COBRO N° 08 ~

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS
C.C 1.143.383.886- DE BUCARAMANGA

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE -
($ 1.950.000,00) -

Por concepto de servicios prestados desde el dia 15 de noviembre de 2025 al 04 -

de diciembre de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e
informe de actividades N°08'del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 001-25, y
cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL.

Atentamente;

.S\l MeNo VoSS
JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS
C.C 1.143.383.886- DE BUCARAMANGA
AUXILIAR DE ENFERMERIA.
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INFORME DE ACTIVIDADES 08

AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO
MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS,
ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN
EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS
IDENTIFICACION: C.C 1.143.383.886- DE BUCARAMANGA
N 4 B SELz 15 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
N° CONTRATO: 001-25
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA | Ay cioNAL #1 POR 20
CP.SAM <
CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE AUXILIAR
, DE ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS ACCIONES
OBJETO DEL CONTRATO: MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL
| UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR MENSUAL DEL CONTRATO: | p et el faio e
PLAZO DE EJECUCION: VEINTE (20) DIAS
FECHA DE INICIO: 15 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 04 DE DICIEMBRE DE 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar la operacién, administraciény | En mi rol como auxiliar de enfermeria realizo las siguientes
seguimiento de los servicios | actividades:
ofrecidos por el centro de proteccion e Suministrar medicamentos
social al aduito mayor (CP.SAM)y Corte de ufias
el programa de puertas abiertas Limpieza de oidos
(PROPA) ubicado en el municipio de Corte de cabello
Yondé Antioquia. Bafio general
Llenar papeleria
Asistir alimentacion
e Llevar a los internos a citas médicas

2 Atender con la aplicacién de sus | Los adultos mayores que hoy se encuentren en el CPSAM
conocimientos, diligencia y |tienen diferentes necesidades, aplicando  mis
responsabilidad la realizacién de conocimientos realice: en mi rol como auxiliar de
programas C.P.S.AM) Y (PROPA), enfermeria, realizo:

a3

S
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poblacion vulnerable que alli se
encuentra.

e Suministrar los medicamentos a los internos como
se encuentra en la formula médica o el tratamiento
que les envié el médico tratante

e Entrega de medicamentos todas las semanas

e Toma de signos vitales a los adultos mayores.

e Asistencia al bafio a los discapacitados.

o Afeitar y rasurar un dia a la semana en cada uno
de mis turnos

e Limpiezas de oidos.

e Humectacién en la piel externa

e Hidrataciéon cada 4 horas.

3 enemas de limpieza cuando sea
necesario.

No fue necesaria esta actividad

4 Asear a los beneficiarios que no
puedan higienizarse por si solos,
asistiendo al personal auxiliar.

durante los turnos se higienizan los adultos mayores
discapacitados

e JOSE ALBERTO VALENCIA
. JUAN ISIDORO MOSQUERA MOSQUERA

5 Brindar acompafiamiento tanto
profesional como humano a los
beneficiarios del programa.

Asistencia en la alimentacién de los adultos mayores que
no pueden alimentarse por si solos.
. MANUEL GALVIS HERNANDEZ
. MEDARDO MORENO DIAZ
. NEREO MACHADO MOSQUERA
PIANETA JIMENEZ EUSEBIO DEL CARMEN
. los adultos mayores internos también se les realiza
acompafiamiento y asistencia para la noche

6 Conducir a los usuarios a los distintos
servicios de salud y bienestar, en el
municipio y otros aledafios.

e Brindar el acompafiamiento a los internos a las
citas médicas.

7 Mantener limpio higienizado y
disponible el material sanitario y
lugares de aplicacion.

e Se organiza la despensa de medicamentos,
retirando aquellos que ya estan vencidos o que ya
no son de consumo en el CPSAM.

e Los pafiales se guardan en el locker y se tiene un
control diario.

e Los insumos de enfermeria se almacenan en la
repisa de la oficina de enfermeria y se anuncia
cuando estéan a punto de terminar.

8 Apoyar en el control de la ropa de
cama para su adecuado cambio y
lavado.

® Recoger sabanas sucias y la ropa de utilizaron
durante el turno y echarlas en las cestas destinadas
y dirigirlas hacia la lavanderia.

9 Por indicacion y a pedido del
personal meédico sanitario
autorizado (bajo su supervision)

e suministre medicamentos segun orden medica
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podra administrar medicamentos
por via oral, nasal o rectal.

10 Preparar, optimizar y supervisar el

@ Organizar el material necesario para realizar la
material necesario para el curacién
procedimiento de curaciones y otros
procedimientos acordes a la
patologia del beneficiario.

11 Tomar y llevar el registro de datos ® Realizar el registro de signos vitales y registro de
termometricos de cada medicamentos de cada adulto mayor que se
paciente/beneficiario cuando sea encuentra en el C.P.S.AM
necesario para el adecuado
seguimiento de su estado de salud.

12 Las demas inherentes al objeto ® Se realiza corte de cabellos de los adultos mayores.
Contractual. ® Corte de ufias.
® Lavado de sonrisas
® Se afeitan a los adultos mayores que lo requieren.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

Jimmp POSSO

JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS
C.C 1.143.383.886- DE BUCARAMANGA
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.S.AM
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Transaccion Aprobada

illa ha sido enviada y pagada con éxito. Por faver imprima esle comprobante co
e del envio y pago de su planilla. en 0‘ e 3)

eperative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién B00089104-5
Razén Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo

Descripeién ‘Pago de SuAporta
Fecha 2025-11-05, 11:05:00 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘noviembre de 2025
Periodo de Cotizaclén Para Salud noviembre de 2025
Empresa JIMENA CAROLINA BOSSA VARGAS
CEDULA CIUDADANIA CC 1143383886
Cédigo Sucursal (Nombre) () :
Referencla de Pago/ NGmero Planilla 81313354
Tipo de Planilla e
Nimero Transaccion Bancarla/ CUS 1905230047
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor §413.300
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nt Cédiga Adminlstradora Nimaro Afiliados Valor sin Mora Total Intérmses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
NgDt156264  EPS037 NUEVAEPS A ) e SR ; ) e $178.000 $0
MBI0ANaTEn 14411 ARL SURA 1 §7.500 $0
SubTotales: §413.300 $0
Total a Pagar: 5413300

Entace Operativo, Linea Exp en PILA: B quilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 883 77 27 - Perelra: ?ﬁ"“‘ 1de1
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 98 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otru npsmduua :h lnhrm-nlbn dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su se limita a replicar la inf por el cliente.

EATOS
EXPHILA

i

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el e esta en tras
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Transaccion Aprobada

planilla ha sido enviada y pagada con éxilo. Por favor imprima este com

I ste comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla en ace q’

eperative

Informacién de la Planilla Pagada

Razén Soclal del Operador de Informacion Enlace Operativo

Fecha 2025-12-17, 08:59:07 AM
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1143383886
Cadigo Sucursal (Nombre) K= '
Referencia de Pago/ Ndmero Planliila 82435956
Tipo de Planilla 1 |
Numero Transaccidn Bancarial CUS 2015675115
Valor §413.300
Estado de la Transaccién ‘Aprobada :
Direccién IP de Origen Www.suaporte.com.co
Nit Cédige Administradors Numero Afllindos Valor sin Mora Total Intéreses Mors
NBO0224808 230301 PORVENIR 1 $ 227,800 $0
900156264 EPS037 NUEVAEPS iz ey tndd it ; SRR  §irepon T AE
NEYOHI3TR0 1411 ARL SURA 1 $7.500 $0
SubTotales: $413.300 50
Total a Pagar: §413.300

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barrangullia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cail: 485 8444 - Cartagena: 683 77 27 - Pareira: W‘"’ 1de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 89 77.

Enlace Operative no se hace resp bie de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
|2 veracidad de la misma, su se limita a replicar la 5 istrada dir por ef cliente.

Antes de imprimir, g que sea real te necesario. Proteger ol medi biente estd en mu as
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Yondo, 04 de diciembre de 2025 '

CUENTA DE COBRO N° 08 /

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO
C.C 1.221.973.565 DE CIENEGA

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE 7
($ 1.950.000,00) |

Por concepto de servicios prestados desde el dia 15 de noviembre de 2025 al 04
de diciembre de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e
informe de actividades N°08 del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 001-25, y
cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL.

Atentamente;

Licsia Soarnos

LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO
C.C 1.221.973.565 DE CIENEGA
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.S. AM
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INFORME DE ACTIVIDADES 08
AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA
LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL
ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y
OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y
EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.
CONTRATISTA: LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO
IDENTIFICACION: C.C 1.221.973.565 DE CIENEGA
3t s s e gELz 1 :SDE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
N° CONTRATO: 001-25

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA | s ~IoNAL # 1 POR 20

CPSAM s

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

, AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS

OBJETO DEL CONTRATO: ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN

MIGUEL ARCANGEL

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO MENSUAL | Lt 2ot cCle o ,00)
PLAZO DE EJECUCION : VEINTE (20) DIAS
FECHA DE INICIO : 15 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION : 04 DE DICIEMBRE DE 2025
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar la operacién, administracién | En mi rol como auxiliar de enfermeria realizo las
y seguimiento de los servicios | siguientes actividades:
ofrecidos por el centro de ¢ Suministrar medicamentos

proteccién social al adulto mayor Corte de ufias
(C.PSAM) y el programa de Limpieza de oidos
puertas abiertas (PROPA) ubicado Corte de cabello

en el municipio de Yondo6 Antioquia. Bafio general

Llenar papeleria

Asistir alimentacién

Llevar a los internos a citas médicas

2. Atender con la aplicacién de sus | Los adultos mayores que hoy se encuentren en el
conocimientos,  diligencia y CPSAM tienen diferentes necesidades, aplicando mis
responsabilidad la realizacién de conocimientos realice: en mi rol como auxiliar de
los servicios prestados por los enfermeria, lrelailzo: . _
programas C.P.SAM) Y e Suministrar los medicamentos a los !nternos

como se encuentra en la formula médica o el
tratamiento que les envié el médico tratante

(PROPA), especificamente en el

] 2 } Z| 6
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cuidado de la  poblacion
vulnerable que alli se encuentra.

e Toma de signos vitales a los adultos mayores.
Asistencia al bafio a los discapacitados.

e Afeitar y rasurar un dia a la semana en cada uno
de mis turnos

e Limpiezas de oidos.

e Humectacion en la piel externa

e Hidratacién cada 4 horas.

3. enemas de limpieza cuando sea | No fue necesaria esta actividad
necesario.

4. Asear a los beneficiarios que no | durante los turnos se higienizan los adultos mayores
puedan higienizarse por si solos, | discapacitados
asistiendo al persanal auxiliar.

» JUAN ANDRES ALBA ZAPATA

. LUIS ALFONSO BERNAL

5. Brindar acompafiamiento tanto | Asistencia en la alimentacion de los adultos mayores
profesional como humano a los | Que no pueden alimentarse por si solos.
beneficiarios del programa. . MARIA DEL CARMEN GUERRA DE MEJIA-

MARIA RUBY ALBA ZAPATA
. NELSON HERNANDEZ CRESPO

PEDRQ JOSE MONCADA ZAPATA
. los adultos mayores internos también se les realiza
acompafiamiento y asistencia para la noche

6. Conducir a los usuarios a los ¢ Brindar el acompafiamiento a los internos a las
distintos servicios de salud vy citas médicas.
bienestar, en el municipio y otros
aledarios.

7. Mantener limpio higienizado vy « Se organiza la despensa de medicamentos,
disponible el material sanitario y retirando aquellos que ya estan vencidos o que
lugares de aplicacién. ya no son de consumo en el CPSAM.

* Los pafiales se guardan en el locker y se tiene un
control diario.

e Los insumos de enfermeria se almacenan en la
repisa de la oficina de enfermeria y se anuncia
cuando estan a punto de terminar.

8. Apoyar en el control de |a ropa de * Recoger sabanas sucias y la ropa de utilizaron
cama para su adecuado cambio y durante el turno y echarlas en las cestas
lavado. destinadas y dirigirlas hacia la lavanderia.

9. Por indicacion y a pedido del e suministre medicamentos segun orden medica
personal médico sanitario
autorizado (bajo su supervisién)
podra administrar medicamentos
por via oral, nasal o rectal.

10. Preparar, optimizar y supervisar el e Organizar el material necesario para realizar la

material necesario para el
procedimiento de curaciones y

curacién

124
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otros procedimientos acordes a la
patologia del beneficiario.

11. Tomar y llevar el registro de datos * Realizar el registro de signos vitales y registro de
termomeétricos de cada medicamentos de cada adulto mayor que se
paciente/beneficiario cuando sea encuentra en el C.P.S.AM

necesario para el adecuado
seguimiento de su estado de

salud.
12. Las demas inherentes al objeto o Se realiza corte de cabellos de los adultos
contractual. mayores.

Corte de uiias.
+ lLavado de sonrisas

e Se afeitan a los adultos mayores que lo
requieren.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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‘LUCIA VALENTINA SOCARRAS PARDO
C.C 1.221.973.565 DE CIENEGA
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.S.AM
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Transaccion Aprobada

planilla ha sido enviada y pagada

3 | E con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporta del envio v pago de su planilla en 0‘ e ‘)

opearative

informacién de la Planilla Pagada

Razén Soclal del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-05, 10:59:11 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2026
Empresa LUCIA VALENTINA SOCARRAS VARGAS
CEDULA CIUDADANIA CC 1221973565
Cédigo Sucursal (Nombre) g
Referencla de Pago/ Ndmero Planliila 81314102
Tipo de Planillia Frameas
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1905216160
i (1067) ZBANGOLOVE
Valor $413.300
Estado de la Transaccion Aprobada |
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cédign Administradora Nimnero Afiliados Valor sin Mara Total Intéreses Mora
NBO0224808 230301 PORVENIR 1 §227.800 so
NE00156284  EPS037 NUEVAEPS . 0 R AL ST ] A §1m8000 $0
NEOO303TE0 1441 ARL SURA 1 $7.500 $0
SubTotales: §413.300 0
Total & Pagar: $413,300
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - 697 §7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 883 77 27 - Pareira: A2 1 08 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Eniace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados . lnvh di Mru aplndom de informacién dade que no tiene medios para corroborar
|a veracidad de la misma, su slcance se limita a replicar la | da directamente por el cliente.

ATOS
P EuA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Transaccion Aprobada

anilla ha sido

enviada y pagada ¢

Informacién de la Planilla Paguda
it de comercio Operader de Informacion 'B000BA104-6
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operat{vo
Fecha 2025-12-17, 09:05:03 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1221973565
Cédigo Sucursal (Nombre) (G
Referencia de Pagol/ Nimero Planilia 81480526
Tipo de Planilia ;i
Numere Transaccién Bancaria/ CUS 2015692447
Valor $413.300
Estado de la Transaccion Aprobada ;
Direccidn IP de Origen Www.Suaporte.com.co
Nit cédigo Admintstradara Nimera Afillados
NE00224808 230301 PORVENIR 1
NESOR0ATE 1441 ARLEURA
Suﬁ'.l'.ﬂu.l.el:.
Total a Pagar:

1 \ da con éxito. Por favor imprima este comprobante como
go de su planilla en ace 3)
v

eoperat

Valor sin Mora
§ 227.800
§178.000

$7.500

$413.300

Total intérases Mora

$0
$0
s0

50

$413300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena; 683 77 27 - Pereira: P "8 1 98 1

Enlace Op

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

no se hace ble de las planillas y pagos realizados a mhdl ofros npcrldwu dl lnforrnacién dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su sl s¢ limita a rep por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estad en nuestras manos.

ATOS
XPELA

| 3959
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
weere  1.221.973.565
SOCARRAS PARDO
APE.LIDOS

LUCIA VALENTINA

NOMBALS

FECHA DE NACIMENTC  15-JUN-1997

CIENAGA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA GS. RH SEXO
18-JUN-2015 CIENAGA
FEC'{'\ Y LUGAQ DE ExpEDFc'oNJ;‘hl.’..a—(’J‘wqa1 fon =
NDICE DEFESHD REGISTRADO NACONAL
CABLOS AREL SANCHED TOARES

P-2101600-00731554.F.1221973565 20150808 0045724118A 1

44130967
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s i e 8 N Formulario del Registro Unico Tributario ?
2 Conceplo |0 |2 | Actualizackdn
4. Numero de formulario 14505918573
5.\ de ion Tributarla (NIT) 6.0V b | 14, Buztn slectrénica
1221973565|7 [\ 4}
IDENTIFICACION XY GINCN,
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documants nr«mum e
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 8 1221 9?3505 N3]
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Depanamento i r.nﬂMﬂm
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 ‘a Ciénaga. 189
31. Primer apaiiida 32. Bogundo apelido , |34 Outis nombres
SOCARRAS PARDO VALENTINA
Wh—— * "
36 Nambre cormercial
38, Pals 33 Departamento 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena __1__2_9_
41. Dirsccién principal
CL6CR2 6 12 BRR ABAJO
42. Comeo elactrinico lucysocarras12@gmail.com o N
43, Cosigo postal |44 r-numeu‘ /) ]
Actividad principal  Actividad soc T
46 Codigo 47, Facha inicio actividad 45, Codio . 49! Fochs esiablechmienics
e 69 2/l20180624|| T VHY (O ‘ 5 |
< S J
N T ST T e o o 22 M 25 2
i >\ i
menolz o] | | | (K Y) A NN SR N
T B
.J’I!._
BB VL 5 B0 Usuarios aduaneros. A LRI SRR, TS el 3 K
1 2 3 “ ] s 7 ] “ L]
[ 55 Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3
u.cmo[_._ I_ l__ LJ { L ‘ : J l . ‘ [“m | ! |
" 12 13 14 15 1® 17 1 19 20 I | ] ’
| | 1 58. CPC
. R O X
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & que haya luger, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig definida y en no so exigird su renovacion
Fara uso exciusivo de ia OIAN
0. Asasos  8I D D 60. No. e Folios: [j]
ia i a ravia del oficial de 0 yicio ca las que In DIAN resiice
vmumwm?&m:MIMuMywmmma Hnn- sads
mmmmmuum L] los.
i, segun ol casc, Parigrslo del articulo 1.8.1.2.6 del Decrelo 1625
dd?nmmw al formalizar o irdmite el usuario fus informado y acepls la politca de
tratamisnio de datos ey 1581 de 2012 984, Nombre SOCARRAS PARDO LUCIA VALENTINA
e 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2025 09:07 03AM



Yondo, 04 de diciembre de 2025 /

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ
C.C 21.950.678 DE BARRANCABERMEJA

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ]
($ 1.950.000,00) /

Por concepto de servicios prestados desde el dia 15 de noviembre de 2025 al 04
de diciembre de 2025, de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e
informe de actividades N°08 ‘del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 001-25, y
cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL.

Atentamente;

}30\\1{1 950&)2\ 0‘\9%

NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ

C.C 21.950.678 DE BARRANCABERMEJA
AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CUENTA DE COBRO N° 08 ’
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INFORME DE ACTIVIDADES 08

AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA
LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL
ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPE-
RATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJE-
CUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDQO ANTIOQUIA.

CONTRATISTA:

NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ

IDENTIFICACION:

C.C 21.950.678 DE BARRANCABERMEJA

PERIODO DEL INFORME:

DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
DE 2025

AUXILIAR DE ENFERMERIA | N° CONTRATO: 001-25

CARGO: CPSAM 3&(5310NAL#1 POR 20
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS

ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL.:

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.950.000,00)

PLAZO DE EJECUCION :

VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIO :
FECHA DE TERMINACION :

15 DE NOVIEMBRE DE 2025
04 DE DICIEMBRE DE 2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1,

Apoyar la operacion, administracion
y seguimiento de los servicios
ofrecidos por el centro de
proteccién social al adulto mayor
(C.PSAM) y el programa de
puertas abiertas (PROPA) ubicado
en el municipio de Yondé Antioquia.

En mi rol como auxiliar de enfermeria realizé las siguientes
actividades:
e Suministrar medicamentos
Corte de ufias
Limpieza de oidos
Corte de cabello
Bafio general
Llenar papeleria
Asistir alimentacion
Llevar a los internos a citas médicas
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responsabilidad la realizacién de
los servicios prestados por los
programas CP.S.AM) Y
(PROPA), especificamente en el
cudado de la poblacion
vulnerable que alli se encuentra.

e Suministrar los medicamentos a los internos como se
encuentra en la férmula médica o el tratamiento que
les envié el médico tratante

e Entrega de medicamentos todas las semanas

e Toma de signos vitales a los adultos mayores.

e Asistencia al bafio a los discapacitados.

e Afeitar y rasurar un dia a la semana en cada uno de
mis turnos

e Limpiezas de oido.

e Humectacién en la piel externa

e Hidratacion cada 4 horas.

enemas de limpieza cuando sea
necesario.

No fue necesaria esta actividad

Asear a los beneficiarios que no
puedan higienizarse por si solos,
asistiendo al personal auxiliar.

durante los turnos se higienizan los adultos mayores
discapacitados

PIANETA JIMENEZ EUSEBIO DEL CARMEN
REINALDO ESCOBAR BERRIO

Brindar acompafiamiento tanto
profesional como humano a los
beneficiarios del programa.

Asistencia en la alimentacion de los adultos mayores que no
pueden alimentarse por si solos.

CRISTANCHO GARCIA NEMESIO
. EMILIO DE LA TRINIDAD NINO CHIMONE
. EVELIO ANTONIO MOLINA LONDONO

FERNANDO MORALES VALERO
los adultos mayores internos también se les realiza
acompafiamiento y asistencia para la noche

Conducir a los usuarios a los
distintos servicios de salud vy
bienestar, en el municipio y otros
aledafios.

e Brindar el acompafiamiento a los internos a las citas
médicas.

Mantener limpio higienizado y
disponible el material sanitario y
lugares de aplicacion.

e Se organiza la despensa de medicamentos, retirando
aquellos que ya estan vencidos o que ya no son de
consumo en el CPSAM.

e Los pafales se guardan en el locker y se tiene un
control diario.

e Los insumos de enfermeria se almacenan en la repisa
de la oficina de enfermeria y se anuncia cuando estan
a punto de terminar.

Apoyar en el control de la ropa de
cama para su adecuado cambio y
lavado.

® Recoger sabanas sucias y la ropa que utilizaron
durante el turno y echarlas en las cestas destinadas y
dirigirlas hacia la lavanderia.
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9. Por indicacién y a pedido del ® suministre medicamentos segun orden medica
personal meédico sanitario
autorizado (bajo su supervision)
podra administrar medicamentos
por via oral, nasal o rectal.

10. Preparar, optimizar y supervisar el ® Organizar el material necesario para realizar la
material necesario para el curacion
procedimiento de curaciones y
otros procedimientos acordes a la
patologia del beneficiario.

11. Tomary llevar el registro de datos ® Realizar el registro de signos vitales y registro de
termométricos de cada medicamentos de cada adulto mayor que se
paciente/beneficiario cuando sea encuentraen el C.P.S. AM
necesario para el adecuado
seguimiento de su estado de
salud.

12.  Las demas inherentes al objeto ® Se realiza corte de cabellos de los adultos mayores.
contractual. ® Corte de ufias.
® |avado de sonrisas
® Se afeitan a los adultos mayores que lo requieren.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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NOHRA ISABEL ORTEGA JIMENEZ
C.C 21.950.678 DE BARRANCABERMEJA
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.S AM
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Transaccion Aprobada

). Por favor imprima este comprobant

B Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion ‘8000873339
Razdn Soclal del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporie
Fecha 2025-11-05, 11:07:54 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘noviembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2025
Empreasa NOHORA ISABEL ORTEGA JIMENEZ |
CEDULA CIUDADANIA CC 21950678
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1076711769
Tipo de Planilla ¥
Nimero Transaccidén Bancarial CUS 1905251569
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor §413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Origen www.simple.co
Nit Cédige Administradora Nismara Afillados Valor sin Mora Total Intérasas Mora
NBO0224808 230301 PORVENIR 1 §227.800 $0
NS00604350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA EPS SAS ; 1 §178.000 §0
NEB0aa3Tee 1411 ARL BURA 1 $7.500 $0
SubTotales: $413.300 $0
Totsl a Pagar: 5413300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 802 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 - l"ll'!lr::'%%ﬂfnB 1da1

3402582 - Barranqullia: 805 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fdcil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dado que no tiena medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se imita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

\ Qq 656
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Transaccion Aprobada

3n éxito. Por favor imprima este comprobant

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 2000873338
Razdn Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte’
Fecha 2025-12-17, 09:14:36 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotlzacién Para Salud diciernbre de 2025
Empresa NOHORA ISABEL ORTEGA JIMENEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 21950678
Cédigo Sucursal (Nombre) @)
Referencia de Pago/ Ndmero Planliiia 1078072833
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccién Bancarial CUS 2015722018
Banco (1007) - BANCOLOMBIA.
Valor §413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Ccédigo Administradora Nemero Afitiados Vitlor sin Mora Total Intéreaes Mo
NB00224808 230301 PORVENIR 1 § 227.800 50
NBO0B0435D EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 1 § 178,000 $0
NEQoanaTen 1411 ARL SURA 4 £7.500 50
SubTotales: $413.300 £0
Total a Pagar: 5413300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5148660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira gig N2 1 de 1

3402582 - Barranquilia: 605 3818850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE 8.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la inf inistrada di te por el cliente.

(€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el di biente esta en nuestras manos.
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Yondo, 04 de diciembre de 2025 ~

CUENTA DE COBRO N° 08 /

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
DIANA LUCIA PAREDES DIAZ, _
C.C 1.078.247.260 DE ALTAMIRA HUILA/

La suma de: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.950.000,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 15 de noviembre de 2025 al 04/
de diciembre de 2025,/de conformidad con el acta parcial de cumplimiento e
informe de actividades N°08 del Contrato de Prestacion de Servicios N°. 001-25, y
cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL.

Atentamente;

Diova \uda ?uw&’p plat
DIANA LUCIA PAREDES DIAZ (

C.C 1.078.247.260 DE ALTAMIRA HUILA/
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.S. AM
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INFORME DE ACTIVIDADES 08

AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA
LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL
ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y
OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y
EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

CONTRATISTA:

DIANA LUCIA PAREDES DIAZ

IDENTIFICACION:

C.C 1.078.247.260 DE ALTAMIRA HUILA

PERIODO DEL INFORME:

DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
DE 2025

CARGO:

N° CONTRATO: 001-25
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADICIONAL # 1 POR 20

CPSAM DIAS

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA COMO APOYO EN LAS
ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO
MENSUAL.:

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.950.000,00)

PLAZO DE EJECUCION:

VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

15 DE NOVIEMBRE DE 2025
04 DE DICIEMBRE DE 2025

LR S ALY S IR T I R S T £ T ST

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

s

Apoyar la operacion, administracion
y seguimiento de los servicios
ofrecidos por el centro de
protecciéon social al adulto mayor
(CPS.AM) y el programa de
puertas abiertas (PROPA) ubicado
en el municipio de Yondé Antioquia.

En mi rol como auxiliar de enfermeria realizo las
siguientes actividades:
e Suministrar medicamentos
Corte de ufias
Limpieza de oidos
Corte de cabello
Bafio general
Llenar papeleria
Asistir alimentacién
Llevar a los internos a citas médicas

2.

Atender con la aplicacién de sus
conocimientos,  diligencia y
responsabilidad la realizacion de
los servicios prestados por los
programas C.P.S.AM) Y
(PROPA), especificamente en el

Los adultos mayores que hoy se encuentren en el
CPSAM tienen diferentes necesidades, aplicando mis
conocimientos realice: en mi rol como auxiliar de
enfermeria, realizo:
e Suministrar los medicamentos a los internos
como se encuentra en la formula médica o el
tratamiento que les envié el médico tratante
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e Toma de signos vitales a los adultos mayores.

e Asistencia al bafio a los discapacitados.

e Afeitar y rasurar un dia a la semana en cada uno
de mis turnos

e Limpiezas de oidos.

e Humectacién en la piel externa

e Hidratacion cada 4 horas.

3. enemas de limpieza cuando sea | No fue necesaria esta actividad
necesario.

4. Asear a los beneficiarios que no | durante los turnos se higienizan los adultos mayores
puedan higienizarse por si solos, | discapacitados
asistiendo al personal auxiliar.

o PEDRO JOSE MONCADA ZAPATA

. ARELIS SANCHEZ RIVAS

5. Brindar acompafiamiento tanto | Asistencia en la alimentacién de los adultos mayores
profesional como humano a los | que no pueden alimentarse por si solos.
beneficiarios del programa. JOSE ALBERTO VALENCIA

. JUAN ISIDORO MOSQUERA MOSQUERA
. MANUEL GALVIS HERNANDEZ
MEDARDO MORENO DIAZ
. los adultos mayores internos también se les
realiza acompafiamiento y asistencia para la noche

6. Conducir a los usuarios a los e Brindar el acompafiamiento a los internos a las
distintos servicios de salud vy citas médicas.
bienestar, en el municipio y otros
aledarfios.

7. Mantener limpio higienizado y e Se organiza la despensa de medicamentos,
disponible el material sanitario y retirando aquellos que ya estan vencidos o que
lugares de aplicacién. ya no son de consumo en el CPSAM.

e Los pafiales se guardan en el locker y se tiene
un control diario.

e Los insumos de enfermeria se almacenan en la
repisa de la oficina de enfermeria y se anuncia
cuando estan a punto de terminar.

8. Apoyar en el control de la ropa de ® Recoger sabanas sucias y la ropa de utilizaron
cama para su adecuado cambio y durante el turno y echarlas en las cestas
lavado. destinadas y dirigirlas hacia la lavanderia.

9. Por indicacion y a pedido del ® suministre medicamentos segun orden medica
personal medico sanitario
autorizado (bajo su supervision)
podra administrar medicamentos
por via oral, nasal o rectal.

10. Preparar, optimizar y supervisar el

material necesario para el
procedimiento de curaciones vy

® Organizar el material necesario para realizar la
curacion
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otros procedimientos acordes a la
patologia del beneficiario.

11. Tomary llevar el registro de datos ® Realizar el registro de signos vitales y registro de
termometricos de cada medicamentos de cada adulto mayor que se
paciente/beneficiario cuando sea encuentra en el C.P.S.AM

necesario para el adecuado
seguimiento de su estado de

salud. |
12.  Las demas inherentes al objeto ® Se realiza corte de cabellos de los adultos |
13. contractual. mayores. |
® Corte de ufias.
® |[avado de sonrisas

® Se afeitan a los adultos mayores que lo
requieren.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

Drunon \UC\a (Dw&m Dwl

DIANA LUCIA PAREDES DIAZ/ _
C.C 1.078.247.260 DE ALTAMIRA HUILA 7
AUXILIAR DE ENFERMERIA C.P.SAM
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Transaccion Aprobada

nilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
el envio y pag e su planilla en 0‘ e J)

cperative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién 000891045
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo

Fecha 2025-11-05, 11:21:03 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1078247260
Cédigo Sucursal (Nombre) Ej .
Referencia de Pago/ Namero Planilla 81312874
Tipo de Planilia 1 :
Numero Transaccion Bancarial CUS 1805307122
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
it Cidigo Admin|stradora Numero Afillados Vator sin Mora Total intérases Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 §227.800 $0
NBO0156264 EPSD37 NUEVAEPS : TR & N $tmom0 $0
MEg0eaaTen 1441 ARL SURA 1 $7.500 50
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: $413,300

Enlace Oparativo, Linea Expertos en PILA: Barranquifla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: BAPINE 108 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su al se limita a replicar la Infi . I ada por gl cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 2000891045
Razdén Soclal del Operador de Informacion Enlace Operativo

Fecha 2025-12-17, 08:44:08 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizaclén Para Salud diciembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1078247260
Cédigo Sucursal (Nombre)} S
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 81483143
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 2015632618
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 413.300
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit codigo Administradors Nimaro Afillados
NBOD224808 230301 PORVENIR 1
MEATHOTEN 1411 ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

enviada y pagada con éxilo. Por favor imprima este comprobanle como
soporte del envio y pago de su planilia en ace J)

cpecative

Valor sin Mora
§227.800
/8 178.000
$7.500

§413,300

Totsl Intérasss Mora
$0
so
$¢

$0
§413.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogata: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Persira: Bgpina 1de 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos roalizados a través de otros oparadores de Informacidn dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su al se limita a repl la infor i6 da di por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambi esta en
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