2.1.2. AUXILIAR DE APOYO ADMINISTRATIVO EN EL
AREA DE ENFERMERIA

e KAREN JULIETH HERNANDEZ AMAYA

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




Yondé, 04 de diciembre 2025

CUENTA DE COBRO N°. 08

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
KAREN JULIETH HERNANDEZ AMAYA
C.C 1.042.211.766 DE YONDO - CASABE

La suma de; UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE ($ 1.640.000,00)

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

Atentamente;

KAREN JULIETH HERNANDEZ AMAYA
C.C 1.042.211.766 DE YONDO - CASABE

APOYO ADMINISTRATIVO.
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INFORME DE ACTIVIDADES 8

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
QPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTQ, DESARROLLO Y
EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: KAREN JULIETH HERNANDEZ AMAYA
IDENTIFICACION C.C 1.042.211.766 DE YONDO - CASABE
PERIODO DEL INFORME gng ; :505 NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
APOYO ADMINISTRATIVO N° CONTRATO: 001-25
CARGO: DE ENFERMERIA CENTRO | ADICIONAL # 1 POR 20
VIDA CANITAS SABIAS DIAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO ADMISITRATIVO DE ENFERMERIA COMO

APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO MENSUAL MCTE ($ 1.640.000,00)

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 operaciéon, administracion « Se brinda apoyo en la logistica y organizacion
y seguimiento de los servicios frente a la socializacién que se realiza con el
ofrecidos por el centro de alcalde Yerson Antonio Ariza Rivera y los adultos
proteccion social al adulto mayor mayores del area urbana.

(CPSAM) y el programa de
puertas abiertas (PROPA) ubicado e Se brinda apoyo en la oficina del adulto mayor
en el municipio de Yondé Antioquia. centro vida canitas sabias, haciendo

inscripciones a los adultos que lo requieren para
el programa de Colombia mayor por parte del

o gobierno. o _

2. Atender con la aplicacion de sus e Se brinda apoyo tomando asistencias a los
conocimientos,  diligencia vy adultos mayores que llegan al centro vida
responsabilidad la realizacién de canitas sabias a realizar las actividades fisicas y
los servicios prestados por los actividades ludicas que organiza la asociacion.

programas C.PS.AM) Y
(PROPA), especificamente en el
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cudado de la poblacion
vulnerable que alli se encuentra.

Se apoya en las entregas de mercado que se
realiza en la veredas y zona urbana del
municipio

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

Se brinda acompafiamiento y orientacién a los
adultos mayores que asisten al programa
PUERTAS ABIERTAS cuando lo requieren.

4. Las demas inherentes al objeto
contractual

Se realiza acompafiamiento a los adultos
mayores del C.P.S.A.M hasta el punto de pago
gana para reclamar su subsidio de Colombia
mayor

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

( b@ -2
KAREN JULIETH HERNANDEZ AMAYA
C.C 1.042.211.766 DE YONDO -~ CASABE
APOYO ADMINISTRATIVO



IvO3T FLNVINISIULIY . OAILVHLSININGY OAOdY

0Q3AZOV VZOANIN A GRONI_| 99L°1L1Z°ZP0'L 0D
1&%@4 g \,U VAVINY ZIANVNYIH HLIINC NAYH
MWD M\d
000°0v9'L 000°0¥9°L e ¥YOVd V OL3N
:NOIQVAYISEO
0 SOLN3NOS3A TV.LOL 00009’} OaVON3A3A TV.LOL

TADNYIUY TINODIN NVS

NOIDVIDOSY V1 3d SATVNOISIN SANOIDDY
SV1 NI OAOdY OWOD VRIAWAEANE 3d
000°0¥9°L OALLVIISINIAQY OAOdY 3d AVITIXOV 3d
SOIDIAYES 3d NOIDVISTAd 3d OLVILNOD
¥Od §Z0Z 3a FYAWHIDIA 3A ¥0 TV ST0T 4a
FHAWIIAON 34 ST T3d OVIVS 30 0OV

HOIVA I71IV.1aa MOTVA aTIv1ad
0qIaNa3a | QavONIAIA
SZ0Z: ONV
000°0¥9'I oaiins OALLVULSININGY OAOdY :00uvo|
aIquiaip - aiquisirou SN 99, TICTHO'L 'VINAdd
+0 1V Sl oaondid VAVINY ZAANVNIIH 1 SOAIT13dY)|
0z soavigavil svid HIArIN( NTIV :M0avIviL 13a T9aWON|

SOQV.1S3Ad SOIDIANIS 09Vd 3d TVNAIAIONI 3LNVEONdWNOD

p
2 ~srertmrernerentS pine C

\ = &M\\..‘\.\\&E\ 232 -§ (2 4 sﬂn

EAEILIIRIT OIS




‘soUELW SENSaN LS B)S3 sjusiquie oipad ja seBajoig Eas anb o jdun ap sauy

id

onmn_xm *14 66 15 0008L0 :SIPEPN SEA0 SpsaQ - LZ2Z Y09 (USRS - LZ 08 Z68 ‘SOjezjuR - LZ €1 OFE "BleIad - LZ /1 £69 "EusBEUED - y¥¥6 S8¥ (1D - LZ L8 /69 =D - 58P 58 ‘2oBog - vy pZ SBE “EfUND 8Vl ue dx3 esuf ‘oApesadg saejuz
rmrEE
OOEELY § 0% ODEELF S (33 0% .au 0% 05 05 0% o5 L § 000°8LL 8 009 LZz § 0% COSEZY LS DOSEZY L § DOSELY L S
VHON 30 wHOn S oney . avs3 3 ;
5 sauody . dy ugsuRg sapody =obsary
sIVIOL
20e°F N s | [ 400 St o) oo mmvovis| om0 o - | B o MR
R e | R MR R W e (TTRN e i e e e
| 1=;01 sajeosyeied sel 7] opeluY [2p sojeg
JINV.LHOdY 130 3TTVL3a 1l
VHNS oY duv . o ~ sopeljyy |ejoL
HIANVLNYS| oewepedag RN YrINNIEYONYHVE . pepnig
- ODINN| UQIDEIUASAL BuULIOS TVHNIVYN euosiag odiy
S9v/86¥0ZE ouojgiaL JINIIAONIJIANI esaidui3 ap ody|
S} - G5# OE AV - ugiddang 99.112Z#0100 : ojuawnaog
YAVAY ZIANVNYEIH HLIITNE NIAVH [e190g ugzey
JLNVINOLY 130 SOLVA |

SZ0Z °p eiqueMou  ORIAISG OPOLRd  GZOZ 5P BJJWSIACL  UGIIEZNOD OpoMed
ZIBZLELR  EluEld OJPWNN SAUNIIANISIONT VTTINY I I tejljueld odil WY £2:12'60 'G0-L1-GZ0Z :apodas ugiaean eyoey

voovanononv | 90dyYNS




Transaccion Aprobada

y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
ie su planilla. en a‘ e g)

ocpevaltlive

Su planilla ha sido enviad

soporte del envio y pago

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién ‘9000891045
Razén Soclal del Operador de Infarmacion Enlace Operativo

Fecha 2025-11-05, 09:19:12 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Perlodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1042211766
Cédigo Sucursal (Nombre) 0
Referencia de Pago/ Namero Planiiia 81312872
Tipo de Planilla L
Numere Transaccion Bancaria/ CUS 1804837690
Banco {1007} - BANCOLOMBIA
Valor §413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccidn IP de Origen WWww.suaporte.com.co
Wit Cédigo Administradors Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Maors
NB00Z24808 230301 PORVENIR 1 § 227,800 50
NEB0B0780 1411 ARLSURA i £7.500 $0
'éub'.réh.les: : §413.300 S.D
Total a Pagar: $413.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: Eﬂﬁ"‘“ 1de
13 27 - Manl(zales: 882 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 88 77.

Enlace Of ive no se hace resp de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dado que no tiene medios para corroborar
Ia veracidad de la misma, su ak se limita a rep lai ién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medi biente esta en as manos,
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito, Por favor imprima este comprobante com

soporte del envio v pago de su planilla

Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 8000891045
Razdn Soclal del Operador de Informacion Enlace Operativo
Fecha 2025-12-17, 09:38:13 AM
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1042211766
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 81472193
Tipo de Planilla 1 '
Niimero Transaccién Bancarial CUS 2015708947
Banco (1007) - BANCOLOMBIA.
Valor §413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte. com.co
Cédigo Administradora Numers Afiliados
230301 PORVENIR 1
1441 ARL SURA 1
!uﬁfﬂhhl:
Total a Pagar:

‘enlace

operative

Valor sin Mora
§ 227.800

§178.000

$7.50

§413.300

»

Totnl intéreses Mora
$0
$0
$0

§0
$413.300

Entace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 542 ' 9 1
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Madallin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 88 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
|a veracidad de Ia misma, su alcance se limita a ' i i

i por e cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos,
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Coneepto | 1 Actualizacion de oficio
4, Ntimero de formulario 14629939800
‘Jl 899 !lo!]n“ 993980 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional V7 \ { \-" M Buzdn electrdnico
1 04 2.2 191 7 8 6] 2 |reweoedebictelin )] ~W\LY/
IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de idenlil'lcac@& 1
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104221 1’ T 6 8 (( .~ A
Lugar de expedicién 28, Pals 28. Departamento 3 7 |a0. cmumwnmpbo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia _ Yonuﬁ 8 9 3
31, Primer apeliido 32. Sagundo apellido 33. Primer nombre i \ 'M_.Qﬂ_mnnmhrea
HERNANDEZ AMAYA KAREN N =" ';I'UL'lETH
35, Razon social /)
38. Nombre comercial
38. Pais 239. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Yondd 8 93
1. Direccion principal
BRR VEINTICINCO DE ENERO LT 177
42. Correo elacirénico karenhemand@hotmail.com e 1)
43. Cédigo postal ]«.wermé__,aq (3720362100 445 Teisrono2 31146054889
. mmcmm
Actividad eeoném!ca S N Ocupaclién
Actividad principal mmﬁdmnﬁﬂh‘ i Otras actividades 52, Nimerg
46 Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48. ca:ﬁga\ 49, Facmmlqu snﬂnidad 50. Cadiga 1 2 51. Codigo establecimiantos
|8 8 9 0[][201 20 1,0 2] gl > | | | |4 11 4| | |
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
[( 3
seaoa 0| | | | ({ N N N I AN T A I
48 - No responsable de VA
f(
4 _"\\._Utu;rﬁos aduaneros Exportadores
1 2 3 Y s 3 7 8 9 10
| | I I | i | | ‘ ‘ 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Cadigo |7. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
{1 O . | [ | e ]
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las lizaci a que haya lugar, la inseripeién en el Registro Unico Tributarle -RUT-, tendra vig fefinida y en no se exigird su 16
Para uso exclusivo de la DIAN
58, Anaxos 8l D NO E 60. No. de Folios:
La Informacion suministrada & través del formulario oficial de Inscripcidn, actualiz: sl Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser alm!s ¥ varaz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad 1 1tos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del urtrcuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta |a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Fima autorzada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885, Cargo

Fecha generacion documento PDF; 18-08-2025 08:22:46AM
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2.1.3 PERSONAS DE APOYO

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




Asociacion

ABRE PUERTAS PROPA

e ALVARO CASTANO

e DAGOBERTO MORALES

¢ GUMERCINDO PALOMINO

e LUIS EDUARDO LOPEZ

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:
ALVARO CASTANO
C.C 10.156.350 DE LA DORADA

La suma de: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.490.000,00) ,

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 Prestaciéon de Servicios N°. 001-25,
y cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR
DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS DE LOS
USUARIOS VISITANTES Y PERSONAL DE TRABAJO COMO APOYO EN LAS
ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

C.C 10.156.350 DE LA DORADA
GUARDA CENTRO VIDA.
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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:

ALVARO CASTANO

IDENTIFICACION

C.C 10.156.350 DE LA DORADA

PERIODO DEL INFORME

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

AUXILIAR DE APOYO DE ARCHIVO, | N° CONTRATO:
CARGO: CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS | 001-25
' EN EL CENTRO VIDA CANITAS ADICIONAL # 1
SABIAS POR 20 DIAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE
OBJETO DEL CONTRATO: INGRESO Y SALIDA DE LOS VISITANTE Y

TRABAJADORES COMO APOYO EN LAS ACCIONES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.490.000,00)

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 operacion,
administracién y seguimiento
de los servicios ofrecidos por el
centro de proteccién social al
adulto mayor (C.P.S.AM) y el
programa de puertas abiertas

Cumpliendo la labor de abre puertas se ejecutan las
siguientes actividades: estar atento al ingreso y salida de
personal autorizado a las instalaciones.

(PROPA) ubicado en el
municipio de Yond6é -
Antioquia.
2. Protecciéon de bienes | Se realizan en repetidas ocasiones rondas alrededor de las

muebles e inmuebles y las
personas que alli se
encuentren durante su turno
de vigilancia.

instalaciones de (PROPA) para evitar el extravio de
muebles.




Asociacior
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EXS

3. Proteger el almacenamiento, | Se realiza verificacion de todos los bienes inmuebles dentro
recuento, clasificacién y | de las instalaciones del PROPA.
transporte de bienes que se
destinen al suministro vy
abastecimiento del Programa
de Puertas Abiertas
(PROPA).

Se realiza traslado de sillas a los salones, cada vez que se
necesite. f

4. Brindar acompafiamiento tanto | Apoyo en las entregas de mercados
profesional como humano a los
beneficiarios del programa.

5. Las demas inherentes al objeto | En las horas de la mafiana se hacen labores de

contractual. mantenimiento tales como: barrido de zonas verdes,
regado de plantas, sacado de basuras, lavado de los
tanques de basura y deméas que conlleve funciones de
mantenimiento.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

C.C 10.156.350 DE LA DORADA
GUARDA CENTRO VIDA.
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporie del envio y pago de su planilia e n Ia Ce 3’
eperative
Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 8000881045
Razén Soclal del Operador de Informacion Enlsce Dperahvo
Fecha 2025-11-05 11'58'32AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud ﬂn\-rmmbre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 10158350
Codigo Sucursal (Nombre) [ h S
Referencia de Pago/ Numero Planilla 81316809
Tipo de Planilla I
Namero Transaccién Bancarlal CUS 81247511
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen Www.suaporie.com.co
Nt Cédigo Administradera Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Man
NB00224808 230301 COLPENSIONES 1 $227.800 $0
NBO0604350  EPS040  SAVIA SALUD EPSSAS | " §178.000 : 1]
NEa0903780 1411 ARLSURA 1 §7.500 $0
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: §413.300
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: B illa: 385 24 44 - B B ga: 697 B7 27 - Cal: 485 0444 - Cartagena: 89377 27 - Peralra: " 34509INa 1de 1

a: 485
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace

fa veracidad de la misma, su al

se limita a

Antes de imprimir, asegiirese que sea real

io. Prot el medi

de [as planillas y pagos reallzados a través de otros operadores de informaclon dade que no tiene medios para corroborar
Ia Infi Ién suministrada directamente por al cllents,

te estd en
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Transaccion Aprobada
ada vy pagada con éxito. Por favar imprima = comprobante como

enlace »

eperraotive

Informacién de la Planilla Pagada
Razon Soclal del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripcion Pago de SuAparte
Fecha 2025-12-17 10:20:52 AM
Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos diciembre de2025
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
Empresa ALVARQ CASTANO
CEDULA CIUDADANIA CC 10156350
Cadigo Sucursal (Nombre) G
Referencia de Pagol Nimero Planilla 82439134
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccion Bancarlal CUS 008441720
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $413.300
Direccion IP de Origen WWW.Suaporte.com.co
et Codiga Administradora Numero Afilisdos Vador sif Mom Total ntéreses Mora
NBOD224808 230301 COLPENSIONES 1 $ 227,800 $0
NEBDED43S0 EPS04D  SAVIABALUD EPSBAS : ; = 1 ; $178.000 50
NBS08O3TE0 1411 ARL SURA 1 §7.500 0
Sub Totales: $413.300 §0
Total a Pagar: $413.300
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 Pagina 1.de.1
13 27 - Manizales; 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 9977,
Enlace Operativo no se hace resp de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
ta veracidad de la misma, su se limita a replicar la Inf - inistrada di por el cliente.

Antes de imprimir, glirese que sea realmente rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,
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AN

Formulario de Registro Unico Tributario

00/

2. Concepta [0 | 2] Actualizacién

4. Nomero de formulario

li

I

A

5. Ndmero de Identficacidn Trbutana (NIT)

6 DV

}/nhmm

/zaKL

10156350]1] L~
IDENTIFICACION {C N (/\\
24 Tipo da coninbuyenty 25. Tipo de documento 26 Numero de identficacdn
Persona natural o @ 2 |caduta de Ciudadania 13 10156350 ;{\‘/(&-\
Lugar de expedicion 8 Pals 29 Degatamenta
coLomsiA 1 6 9 |caidas (|G Dxao 380
1. Primer apelido 32. Segunda apeliido 32, Primer rombre A 34 igok nomores
CASTARO ALVARO m f N
35, Razdn socal A
/‘@W)MA\\V
38 Pals ,,m J =T 40 Ciudad/Municpio
COLOMBIA 169 &< @ Yondd 893
41. Dweccidn principsl
CR55 52 41BRR GAITAN V) /N
42 Correo alvaro156@gmail com /\\\VA'\\JJ
43 Codgo postal [44 Togge W NS/ /L 5720406338 245 Teoro2
(N &/ TLASIFICACION
Actividatecoribmica ™~ Owupacién
Actividad principal =g actividades Nl
46 Codgo AT, Fechainicio actividad . ﬁ%j — Oues s 2 51, Codigo -
loo1ojlzo2s053 1|l S o | 1 L | | L]
A~ NN (L \Respdnsabilidades, Calidades y Atrib

W%fﬁ("acf@

IR W@\\\}m 1 92 13 W 15 W 7 18 18 20 21 22 23 24 25 28
mossoe| | | | | o S A NN N O O Y
W vy
('Bl o8 aduaneros Exportadores
] L] 1
| l l | 45 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
“-M |57, Moo |
1 17 18 19 20
LI I | | \ [ . e '
IMPORTANTE: 8in perjuicio de las & que haya luger, lal peidn en ol Reg Unice Tributarie -RUT-, tandré vig Indefinida y en la no se exigitd su renovatidn
Para uso cxclusivo de 1a DIAN
59 Anexos 81 D HOE 60. No. de Follos:
umw:mmmnn;uu' oficial de 4 i Sin petjulcio de s que la DIAN reatice
¥ Ureco {RI debers constatar
e - amﬁm UT] uro-:.u y veraz, on caso de Fima mutorizada
de Hwniunprinrdnnnlwmwuiﬁlbammwii T
NN“D--NII lﬂmhwﬂﬂmdummbou«mﬁovumhpommn Py,
vatamiento de datos ley -muzmz 984 Nombre GUEVARA SILVA WILLIAM DEYVES
Furia del solicitante £ ’
988, Carga  Gestor |

/d t;s'zs 34
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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:
DAGOBERTO MORALES FLORES
C.C 3.557.596 DE YONDO CASABE

La suma de: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.490.000,00) /

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 Prestaciéon de Servicios N°. 001-25,
y cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR
DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS DE LOS
USUARIOS VISITANTES Y PERSONAL DE TRABAJO COMO APOYO EN LAS
ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

deltdo boxl e .

C.C 3.557.596 DE YONDO CASABE
GUARDA CENTRO VIDA.



Asociacior

?‘A San Mﬁ e /lercmnﬂe/

5

.....
!A.»-

< j? Nit: Q00108405 -1

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:

DAGOBERTO MORALES FLOREZ

IDENTIFICACION

C.C 3.557.596 DE YONDO CASABE

PERIODO DEL INFORME

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

AUXILIAR DE APOYO DE ARCHIVO, | N° CONTRATO:
CARGO: CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS | 001-25
’ EN EL CENTRO VIDA CANITAS ADICIONAL #1
SABIAS POR 20 DIAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE
OBJETO DEL CONTRATO: INGRESO Y SALIDA DE LOS VISITANTE Y

TRABAJADORES COMO APOYO EN LAS ACCIONES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE
($ 1.490.000,00)

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 operacion,
administracién y seguimiento
de los servicios ofrecidos por el
centre de proteccidn social al
adulto mayor (C.P.S.AM) y el
programa de puertas abiertas

Cumpliendo la labor de abre puertas se ejecutan las
siguientes actividades: estar atento al ingreso y salida de
personal autorizado a las instalaciones.

(PROPA) ubicado en el
municipio de Yondd -
Antioquia.
2. Proteccion de bienes | Se realizan en repetidas ocasiones rondas alrededor de las

muebles e inmuebles y las
personas que alli se
encuentren durante su turno
de vigilancia.

instalaciones de (PROPA) para evitar el extravio de
muebles.




.Fhor_ia( T3

< ? Nit: QOO010EL0E -1

- __f.u”

3. Proteger el almacenamlento Se realiza verificacion de todos los bienes inmuebles dentro ]
recuento, clasificacion y de las instalaciones del PROPA.
transporte de bienes que se
destinen al suministro v
abastecimiento del Programa
de Puertas Abiertas
(PROPA).

Se realiza traslado de sillas a los salones, cada vez que se
necesite.

4. Brindar acompafiamiento tanto | Apoyo en las entregas de mercados
profesional como humano a los
beneficiarios del programa.

5. Las demas inherentes al objeto | En las horas de la mafana se hacen labores de

contractual. mantenimiento tales como: barrido de zonas verdes,
regado de plantas, sacado de basuras, lavado de los
tanques de basura y demas que conlleve funciones de
mantenimiento.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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om
C.C 3.557.596 DE YONDO CASABE

GUARDA CENTRO VIDA.
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. P«

soporte del envio y pago de su planilla

Informacién de la Planilla Pagada

Razdn Social del Operador de Informacién Enlace Operativo

Fecha 2025-11-05, 09:58:52 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘noviembre de 2025
Perlodo de Cotizaclén Para Salud noviembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 3557596

Cédigo Sucursal (Nombre) PR

Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 81313355

Tipo de Planilla HESR s

Nimero Transaccién Bancarla/ CUS 1804982400

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 413,300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccidn IP de Origen www.suaporte.com.co

Nit Cadige Administradara
NBOD224808 230301 PORVENIR
NBR02037en 1411 ARLSURA

Nimero Afilindos
1
e
1
SubTotales:
Total a Pagar:

or favor imprima este comprobante como en lace

aperative

Valer sin Mora
$§ 227 800

§ 178.000
$7.500

$413.300

A

Total intéreses Mora

$0
§0
0

§0

$413.300

Enlace Operativo, Linea Expartos en PILA: Barrangullia: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 818 1 d€ 1
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Madollin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77,

Enlace Operativo no se hace responsabie de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores

la veracidad de Ia misma, su alcance se (imita a replicar ia inf id

de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el

te por el cliente,

ite esta en

manos,

PILA

<LV

CERTOS
eXFp

"l’\‘}-
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Transaccion Aprobada

exito. Por favor imprima este comprobante como enlace J,

sperative

Su planilla ha sido er
soporte del envio vy |

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000891045
Razén Soclal del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-17, 09:04:33 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud diclembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 3557506
Gédigo Sucursal (Nombre) N e
Referencia de Pago/ Nimero Planilia 81475135
Tipo de Planilia 1
Nimero Transaccién Bancarial CUS 2015690889
Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor $413.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen Www.suaporte.com.co
N Cédiga Administradars Nimers Aflliados Valor sin Mora Total Intéreses Mars
NB00224808 230301 PORVENIR 1 £ 227 BOO s0
NODOBO4350  EPSO040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS SAS : ; jif 1 - § 178,000 $0
NBE0B02TEO 1411 ARL SURA 4 $7500 $0
‘SubTotales: § 413.300 $0
Total a Pagar: $413.300
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: B illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 4t @ 1 98 1

13 27 - Manizales: 802 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 88 77.

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de !nfwmuién dado que no ﬁml medios para corroborar
la veracidad de s misma, su alcance se limita a rep Ia por el

5 Py

el esta en ni as

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Prot
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Yondoé, 04 de diciembre de 2025/

CUENTA DE COBRO N°. 08

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
GUMERCINDO PALOMINO PAYARES
C.C 3.983.013 DE SIMITI

La suma de: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.490.000,00) /

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 Prestaciéon de Servicios N°. 001-25,

y cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR

DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS DE LOS

USUARIOS VISITANTES Y PERSONAL DE TRABAJO COMO APOYO EN LAS

ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente:

D
GUMERCINDO PALOMINO PAYARES

C.C 3.983.013 DE SIMITI
GUARDA CENTRO VIDA.
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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:

GUMERCINDO PALOMINO PALLARES

IDENTIFICACION

C.C 3.983.013 DE SIMITI

PERIODO DEL INFORME

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

AUXILIAR DE APOYO DE ARCHIVO, | N° CONTRATO:
CARGO: CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS | 001-25
' EN EL CENTRO VIDA CANITAS ADICIONAL #1
SABIAS POR 20 DIAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

OBJETO DEL CONTRATO:

AUXILIAR DE APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE
INGRESO Y SALIDA DE LOS VISITANTE Y
TRABAJADORES COMO APOYO EN LAS ACCIONES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO MENSUAL

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.480.000,00)

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 proteccion social al
adulto mayor (C.P.S.AM) y el
programa de puertas abiertas

Cumpliendo la labor de abre puertas se ejecutan las
siguientes actividades: estar atento al ingreso y salida de
personal autorizado a las instalaciones.

(PROPA) ubicado en el
municipio de Yondé -
Antioquia.
2. Proteccion de bienes | Se realizan en repetidas ocasiones rondas alrededor de las

muebles e inmuebles y las
personas que alli se
encuentren durante su turno
de vigilancia.

instalaciones de (PROPA) para evitar el extravio de
muebles.
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3. Proteger el almacenamlento Se realiza verificacién de todos los bienes inmuebles dentro
recuento, clasificacion y | de las instalaciones del PROPA.
transporte de bienes que se s _ i q
destinen al suministro y e realiza traslado de sillas a los salones, cada vez que se

i necesite.
abastecimiento del Programa

de Puertas Abiertas
(PROPA).

4. Brindar acompafiamiento tanto | Apoyo en las entregas de mercados
profesional como humano a los
beneficiarios del programa.

5. Las demas inherentes al objeto | En las horas de la mafiana se hacen labores de
contractual. mantenimiento tales como: barrido de zonas verdes,
regado de plantas, sacado de basuras, lavado de los

tanques de basura y demas que conlleve funciones de |
mantenimiento.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Para constancia firma,

GUMERCINDO PALOMINO PAYARES

C.C 3.983.013 DE SIMITI
GUARDA CENTRO VIDA.
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha 0 enviada y pagada con axito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilia. enlace J’

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Razén Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo

Fecha 2025-11-05, 09:54:33 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizaclén Para Salud noviembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 3983013
Codigo Sucursal (Nombre) YR 0
Referencia de Pago/ Nimero Planilia 81313352
Tipa de Planilla e T
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 1804966416
Banco (1007)- BANCOLOMBIA
Valor $ 185,500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen WWW.suaporte.com.co
Nit Cédigo Administradora Numaero Afilladas Valor sin Mora Total Intéresas Mara
NB30003564 EPS017 FAMISANAR 1 S 178.000 $0
NBROSO3760 4411 ARLSURA TR = L M G HER o A
SubTotales: $ 186,500 s0
Total a Pagar: $ 185.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranqullla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Pereira: ?ﬂﬂ‘“ 1det
13 27 - Manizales: BS2 BO 27 - Medellin: 804 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 dade que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alk s# limita a replicar la Inf 16 i te por el cliente,

Antes de imprimir, que sea real ter rio. Proteger el medi bi estd en as manos,
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Transaccion Aprobada

inilla ha sido enviada zon éxito. Por favor imprima e

ey poga s anlace A

cperagtive

del envio y pa

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién 'S00089104-6
Razon Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo

Fecha 2025-12-17, 09:00:52 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Perlodo de Cotizaclén Para Salud diciembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 3983013
Codige Sucursal (Nombre) ¢ ¢ el
Referencia de Pagol Nimero Planilla 81474820
Tipo de Planilla 1 oLy
Numero Transaccion Bancarla/ CUS 2015680148
Valor § 185.500
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
Direccidn IP de Origen Www.suaporte.com.ca
Wit Cadigo Administradors Niimero Afiliados Valor sin Mora Total Intérenes Mora
NB30003564 EPSD17 FAMISANAR 1 § 178.000 $0
N8B0OOS7H0 1411 ARLSURA % o, : R $7.500 SEGR 1]
SubTotales: $ 185,500 $0
Total a Pagar: $ 185.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 607 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 38 "2 1 9€ 1
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medeliin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 88 77.

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
|a veracidad de la misma, su alcance se limita a repl la inf id por ¢l cliente.

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
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PALOMINO PALLARES
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Formulario del Regisiro Unico Tributario
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Yond6, 04 de diciembre de 2025

CUENTA DE COBRO N°. 08

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
LUIS EDUARDO LOPEZ HERRERA
C.C 13.865.446 DE BARRANCABERMEJA

La suma de: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
MCTE ($ 1.490.000,00)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 15 de noviembre de 2025, al 04
de diciembre de 2025/de cynfonnid_ad 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 APOYO DEL ARCHIVO, CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS DE LOS
USUARIOS VISITANTES Y PERSONAL DE TRABAJO COMO APOYO EN LAS
ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentémente;

DUARDO LOPEZ HERRERA
C.C 13.865.446 DE BARRANCABERMEJA
GUARDA CENTRO VIDA.
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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: LUIS EDUARDO LOPEZ HERRERA
IDENTIFICACION C.C 13.865.446 DE BARRANCABERMEJA
PERIODO DEL INFORME gEnggsDE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
AUXILIAR DE APOYO DE ARCHIVO , | N° CONTRATO:
CARGO: CONTROL DE INGRESO Y SALIDAS | 001-25
' EN EL CENTRO VIDA CANITAS ADICIONAL # 1
SABIAS POR 20 DIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
AUXILIAR DE APOYO DEL ARCHIVO. CONTROL DE

, INGRESO Y SALIDA DE LOS VISITANTE Y
OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJADORES COMO APOYO EN LAS ACCIONES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO MENSUAL MCTE ($ 1.490.000,00)

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 operacion, | Cumpliendo la labor de abre puertas se ejecutan las
administracion y seguimiento | siguientes actividades: estar atento al ingreso y salida de
de los servicios ofrecidos por el | personal autorizado a las instalaciones.
centro de proteccion social al
adulto mayor (C.P.S.AM) y el
programa de puertas abiertas
(PROPA) ubicado en el
municipio de Yondé -
Antioquia.

2. Proteccién de bienes | Se realizan en repetidas ocasiones rondas alrededor de las
muebles e inmuebles y las | instalaciones de (PROPA) para evitar el extravio de
personas que alli se |Mmuebles.
encuentren durante su turno
de vigilancia.
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3. Proteger el éimacenamiento, Se realiza verificacion de todos los bienes inmuebles dentro
recuento, clasificacibn y de las instalaciones del PROPA.

transporte de bienes que se ) )

destinen al suministro Se realiza traslado de sillas a los salones, cada vez que se
S necesite.

abastecimiento del Programa

de Puertas Abiertas

(PROPA).

4. Brindar acompafiamiento tanto | Apoyo en las entregas de mercados
profesional como humano a los
beneficiarios del programa.

5. Las demas inherentes al objeto | En las horas de la mafiana se hacen labores de

contractual. mantenimiento tales como: barrido de zonas verdes,
regado de plantas, sacado de basuras, lavado de los
tanques de basura y demas que conlleve funciones de
mantenimiento.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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5 xﬁno LOPEZ HERRERA

C.C 13.865.446 DE BARRANCABERMEJA
GUARDA CENTRO VIDA.
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Transaccion Aprobada

Su planilia ha
soporte del envio v |

ia y pagada con éxito. Por favor imprima este

comprobante como
go de su planilla. en ace 3’

eperative

Informacién de la Planilla Pagada

Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativa

Fecha 2025-11-05, 09:50:05 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘noviembre de 2025
Periodo de Cotlizacién Para Salud noviembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 13865446
Cédigo Sucursal (Nombre) T
Referancia de Pago/ Namero Planilia 81313038
Tipo de Planiila | FiEa
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1904949723
Banco (1007} - BANCOLOMBIA
Valor §413.300
Estado de la Transaccion ‘Aprobada
Direccitn IP de Origen WwWw.SUBpOrte.com.co

Nit Cadigo Adminlstradora HNimero Afiliados Valor sin Mora Total intérases Mora

NB0O0224808 230301 PORVENIR 1 $ 227,800 §0

NEeg0en3Ten 1411 ARL SURA 1 $7.500 s$0
SubTotales: $413.300 50
Total a Pagar: §£413.300
L B . } = i - . > ‘wmlﬂdu‘i
Enlace Op 'vo, Linaa Exp en PILA: quilla: 385 24 44 - Bog 4B5 4485 - Bu 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:

43 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde atras cludades: 018000 51 98 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios para corrobarar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar fa Inf 16 d por el cliente.

Antes de imprimir, glrese que sea real t rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido

soporte del envio v

enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

go de su r-i-?mzlﬂa en I ch 3?

copearative

Informacién de la Planilla Pagada

Razén Soclal del Operador de Informacién Enlace Operativo

Fecha 2025-12-17, 09:28:45 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diclembre de 2025
Perlodo de Cotizaclén Para Salud diciembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 13885446
Cédigo Sucursal (Nombre) RIS T
Referencla de Pago/ Namero Planilia B1474649
Tipo de Planilia I
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 2015767833
Valor $413,300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen Www.suaporte.com.co
Nit cadige Administradora Nimero Afiiados Valor sin Mora Total Intérases Mars
NBO0Z24808 230301 PORVENIR 1 § 227,800 so
NE00156264  EPS041 CMRCRECAFOSYGANUEVAEPS RMOVILIDAD sl : 1 $176.000 s0
MES090ITAN 14411 ARL SURA 1 £ 7500 $0
SubTotales: ' §413.300 50
Total a Pagar: £ 413.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pareira: ?ﬂF'"" Tioel
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 alcance se limita a replicar la info i6 da direct por el cliente,

Antes de imprimir, glirese gue sea real te necesario. Proteger el medio ambi esta en n as




o

i

Rm"‘“i;m <ol
RENTIFIEACION psnsoNAL
GEDU DE CIUDADANIA-... "

. '
-‘ '
14 '\ :

- e., &

..' -.‘.-

.

S
Feamoemwyj{mo . 22:MAY-1979

YONDO -CASABE -
ONDO (ANTIOQUIA)

";mnDEMCMEm -
. 165 B+ M
| ‘ - gsnw - W o

. 2 mmvlﬁ@&ﬁﬁmm : #M#ﬂ

~ 7150014289

ey Al AR TRV KK
A-2701900-00130460-M-0013065446-20081122




1 AN[ Formulario del Regstro Unico Tributario
:t‘m 0 2 Actuslizscion =
4, NUmero de formulano 141182215356
s de Identficacién Tributana (NIT) 6oV [ 14 Buzon stecwenico
138654486[0 e
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de decumento 26 Numero de lertficacn =
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13855446 - — |
Lugar de expedicidn 8 Pals RW’ . . -__Tm "ludu]m_n;mm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 'Barrancabermela LR
31 Primer apeibdo 32 Segundo apelido 3 Prmarromdre |3+ Ctosnombres
LOPEZ HERRERA LUIS EDUARDO
35. Razon social i il
38 Mombre comercial ,7;'._,_*
S ;i j—
HBICACION
38, Pais 39, Deperiamento 40. CludadMunicipla
COLOMBIA 4 B B |Antoguia 0 5 |Yondd 883
41 Direcosén principal
CLS0 41 24BRR23 DE JULIO
2 Comeo smevoneo_ Iuislopezherrera2026@gmail.com
43, Céxigo postal [ 44 Tetétonc 1 30442582 2 845 Teidlono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica . Ocupscién
Actividad principal Actvided scounuatia Otras actividades .&m
46, Codigo 47 Fecha inicio sctividad 48, Codigo 49, Fecha 'nicio activicad 50, Codigo 1 2 51 Cadigo L
$ 9 1
[4923fj2011021 8| i 2 M, | | le224] l |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
o T ¢ 13 B W 1 1% 7 18 1w o 2 2 . 4 B
|zo!{||j__i_Illllllllllllilllll
NMN
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 (1 6 7 (] ] 10
55 Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
1" 17 13 1"* 1 18 17 " " 20
T T I I ey |
mm:hmaumammm.uhmnumnmmmqm g yan no e axigind su renovacién
50. Anexos 8 D NO m 60. No. de Folios: [j]
La informacion suministrads o tavés del ofcisl de inscripcian Sin p io de las verficaciones que la DIAN realice.
¥ on del R Unico {lunmiwlmrwu n caso de consislar pmw
mnmaumm-wm
mnummuwmu1nmm1m
dei 2016, Downm-umurmummmnmumnu
trsmsmiento de datos lsy 1581 de 2012 964, Nombre LOPEZ HERRERA LUIS EDUARDO
Firma del solickants
985.Cego  CONTRIBUYENTE

Fechs generacién documento PDF: 21-08-2025 04:5T:13PM
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PROFESIONAL EN FISIOTERAPEUTA

e LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ

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: d
LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ
C.C 1.096.241.042 DE PIEDECUESTA SANTANDER

La suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($ 2.300.000,00) ’

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 FISIOTERAPEUTA COMO APOYO
EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

PlireTenss

YESSENIA OTERO MONTANEZ
C.C 1.096.241.042 DE PIEDECUESTA SANTANDER
FISIOTERAPEUTA
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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
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: LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ

IDENTIFICACION: C.C. 1.096.241.042 DE PIEDECUESTA SANTANDER

PERIODO DEL INFORME: gga_z ; gsne NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
N° CONTRATO:

CARGO: FISIOTERAPEUTA 001-25 ADICIONAL
# 1 POR 20 DIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

_ FISIOTERAPEUTA COMO APOYO EN LAS ACCIONES

OBJETO DEL CONTRATO: MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

VALOR DEL CONTRATO DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

MENSUAL: MCTE ($ 2.300.000,00)

PLAZO DE EJECUCION: VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIO: 15 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 04 DE DICIEMBRE DE 2025

o 55 somaE e T S T ST D SRS R TSN VRS A U S [ S IS SR

ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS

1. .| PROMOVER LAS CAPACIDADES FUNCIONALES POR MEDIO DE
LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES, CON EL FIN DE LA
ADOPCION OPTIMA DE EJERCICIOS DE TERAPIA FISICA Y
SEGUIMIENTOS DE CONTROL EN LA PARTE CINETICA DE LOS
ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES AL CENTRO VIDA SAN
MIGUEL ARCANGEL

REALIZAR SEGUIMIENTO DE LA CINETICA DEL ADULTO
MAYOR.

3. PROMOVER ACTIVIDADES SANAS DE TERAPIAS FISICAY
RELAJACION.

4. INCENTIVAR Y EDUCAR AL ADULTO MAYOR EN LA ADOCION
DE POSTURAS SALUDABLES.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

I-_l'-' .»'? .




Asociacicor

Para constancia firma,

\asw 0¥

LAURA YESSENIA OTERO MONTANEZ
C.C. 1.096.241.042 DE PIEDECUESTA SANTANDER
FISIOTERAPEUTA



Tv931 JLNVLINISIHd3N

O03A30V VZOANIIN “A GIHONI /

VLN3dvH3L0ISH
ZPO'LPZ'960°L D’ oT

6 ., [ ZIANVLNOW O¥3LO VINISSIA VanNv1
RS oo a0,

HvOVd vV OLl3N

0007002 . 00o000EZ =

:NOIOVAHISHO

SOLNINIS3A V1oL - 000°00€C

OQVvON3A3A TVLIOL

TAONVYOIUV TANOIW NVS NOIDVIOOSY V'l
4d SHTVNOISIN SANOIDOV SV1 N3 OAOd V|
OWOD OlVEVIL VINIdVIL10ISId 3d

ReJacs SOIDIAYAS 3d NOIDVISTHAd 3d OLVALNOD

, 40d SZ0T 3d FWEWHIOId 3d 70 TV S20T 4a

|, TUGNEIAON 3d ST 13A ORIVIVS 3d 0OVd

HOTVA a11viial HOTVA md«h_L
00120030 ] QAVONIAIQ

SZ0Z: ONV

- 00000€7¢ odaians VINAdVEFLOISIA : 0DUVD

~8Jquisdip - alquusiAou SIN VO 1FT960'L : ﬁ_._amu_

. YOIV SI oaorgiad ZANYLNOW O¥410 150dIT13dV

0z soavidvil svia VINASSIA VINY'T : WOAVIVIL 13a IMEWON

SOQV.LS3¥d SOIJIAYIS 09Vd 3d TVNAIAIONI ILNVEONJdNOD

2~ SRR I IS \Q(N_. . r.q,.

\\.vmlh.\\.\ \T\E\\ﬂ\\ﬂ\“\\.& \\\Mﬁlﬂl

CLEDLIUILIERS




it
N800229739
N830003564
NBS0S037T80

Transaccion Aprobada

[ N

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razon Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-04-21, 11:23:58 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025
Empresa LAURA YESENIA OTERO
CEDULA CIUDADANIA CC 1096241042
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 85163177
Tipo de Planilla 1
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 242475502
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $439.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen www.suaparte.com.co
Codigo Administradora Nimaro Afiliados
230201 PROTECCION
EPSO17  FAMISANAR
1411 ARL SURA
SubTotales:
Total a Pagar:

enlace »

operal

Valor sin Mora
$227.800
$178.000

$7.500

$413.300

Total intéreses Mora
$14.400
$11.200

$ 500

$26.100
§439.400

O

~ Linea Exp

WhatsApp: 3164416952

I en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Call (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medeilin (604) 604 27 27 - Desde ofras cludades: 01 8000 51 99 77 -

Pagina 1 de 1
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Transaccion Aprobada

" anlac

€%

cperaotl
Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-04-21, 11:28:24 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2026
Empresa LAURA YESENIA OTERO
CEDULA CIUDADANIA CC 1096241042
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 85163192
Tipo de Planilla 1
Nomero Transaccién Bancarial CUS 242489480
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 531,600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www.suaporte.com.co
Nit Cadigo Administradors Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéresas Mora
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $ 280.200 $12.800
NB30003564 EPS017  FAMISANAR 1 $218.300 $ 10.000
N890B03TI0 14-11  ARL SURA 1 $9.200 $ 500
SubTotales: $ 508.300 $ 23.300
Total a Pagar: $ 531.600
o~ Péagina 1de 1

o

- Linea E; en PILA:

' i : ilia (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Call (602) 435 04 44 -
Cartagena (605) 683 77 27 - Perelra (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras cludades: 01 BO0O 519977 -

WhatsApp: 3164416852
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enlace »

o perativo

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacion
900089104-5

Razon social del operador de informacion
Enlace Operativo

Descripcién

Pago de Sequridad Soclal

Fecha

21/04/2026 11:28

Periodo de cotizacion otros riesgos
enero 2026

Periodo de colizacion para salud

enero 2026

Empresa

LAURA YESENIA OTERO

Nombre aportante

LAURA YESENIA OTERO

Direccion IP de origen

172.29.10.57

Datos Valores pagados

ID

1096241042

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
PROTECCION $280,200.00 $12 800.00 $293.000.00
FAMISANAR EPS $218,900.00 $10,000.00 $228,900.00
ARL SURA $0.20000 | $50000 | $9.70000

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$508,300,00 $23,300,00

Referencia de pago / N° planilla
85163192

Tipo de planilla

|

Namero transaccion bancaria / CUS
242489480

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$531,600.00




enlace» .2

ocperaotive

SuAporteI CERTIFICADO DE PAGO ANUAL

martes, 28 de abril de 2026 03:53:30 PM

] LAURA YESENIA OTERO Nit 1096241042
' Periodo de consulta: 01!01!2026 30:0412026
LAURA YESENIA OTERO, fecha de consulta: 01/01/2026 - 30/04/2026
Fecha de pago 2026-04-21
Referencia page/ Namero planlila | B5163182 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202601 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202601 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
N800228739 230201 PROTECCION 1 $12.800 § 280,200 § 293,000
N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $ 10.000 § 218,900 $ 228.900
NE890a03790 1411 ARL SURA 1 $ 500 $9.200 $9.700
Total Pagado § 531.600
Fecha de pago 2026-04-21
Referencia pago/ Namero planilla | 85163177 Planilla Correglda
Periodo de Cotizacién 202512 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202512 l:édlgo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NB00229738 230201 PROTECCION 1 $14.400 § 227.800 § 242.200
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $11.200 § 178,000 $ 189.200
NBY0803730 14-11 ARL SURA 1 $ 500 $ 7.500 $ 8.000
Total Pagado $439.400
Fecha de pago 2026-04-21
Referencia pago/ Nimero planilia | 85163166 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202511 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202511 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit | codige Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
N800229728 230201 PROTECCION 1 $19.200 $227.800 § 247.000
NB30003564 EPSO017 FAMISANAR EPS 1 $ 15.000 § 178.000 § 193.000
N890903780 14-11 ARL SURA 1 $ 700 $ 7.500 $ 8.200
Total Pagado $ 448.200
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 365 24 44 - Bogotd (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Call (602) 485 84 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 80 77 -
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REPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PETSCH 1.
CEDULA DE CIUDADANIA

wowine 1.096.241.042
OTERO MONTANEZ
ARELLDCS

LAURA YESSENIA

VAL B 11-NOV-1996
'‘BIEDECUEST
(SANTANDER)
LUBAS DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA A8 AM SEXD
04-DIC-2012 BARRANCAEERMEJA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIS IO do-in s 7257
S CE DESEOMT Rl STRALCR NAC O A,
CaPLO® AL SAMCHMER YO Nes

P-2700 DO NOAED 1 T F 109824104 2-201401 22 00424766724 2 32194732



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 1 | 3 ’ Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14530259727

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccidn seccional N [( 44 Buzén slectrénico

109 62 4 1 0 4 2| 3 |meestosyAdsnas ds Bamuncabemsia N ) oy

IDENTIFICACION y

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Iﬁentﬂ"cal:lﬁ& \
Persona natural o sucesién iiiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1096 2 4% 0 R/ 2’ !
Lugar de expedicién 28. Pais 28, Departamento 7 |ao. CIudde{mtduio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander f Baﬂn?sbama}a 081
31, Primer apellide 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre r\ 5 I ¢ M_Oﬁm nombres
OTERO MONTANEZ LAURA N4 [ * IYESSENIA
35. Razén social 7N ; ]

36. Nombre comercial

38. Pals 38. Departamanto
“OLOMBIA 1 6 8 |Santander

41, Dirgccion principal
CR 36 53 A 15 BRR PRIMERO DE MAYO

40. CiudadMunicipio
Barrancabermeja 081

42, Correo electrénico layeotmo96@gmail.com , | p
43. Cédigo postal | 44. Telétom'y ) . 8718519879 9[4s Teiérono2
7~ CLASIFICACION
Actividad econémica NN : Ocupacion
Actividad principal l;&ﬂf’dw&mm\ — Otras actividades 52. Nomero
48, Cédigo 47. Fecha inlcio actividad 45, Feq:_étn]ﬁg}\p Wo 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 98||2017,122 8| L 2 ] | | | | | | |

™ .B-'h‘}i;é'nuhllidadas, Calidades y Atributos
M0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4

53, Codigo |4 9‘ |
49 - No responsable de IVA

'/ \Usu%r?u aduaneros Exportadores
1 2 AN 5 6 7 8 ] 10
| t ‘ | 1 [ | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [a?_ Modo r |
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
Y O T O et I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en la no se exigira su Ié
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Si D NO E 60, No. de Folios: D]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin pefjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constater | fima autorizada:

Ine’xwﬁtud en alguno de los datos st se adel 1 los pi I administrativos
sanclonatorios o de st idn, segun el caso, Pardgrafo del nrticuln 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombra ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del salicitante:
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-06-2025 09:29:20PM



NUTRICIONISTA

TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO

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




B

Yond6, 04 de diciembre de 2025 /

CUENTA DE COBRO N°. 08~

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO
C.C. N°. 1.140.816.019 de BARRANQUILLA

La suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS
MCTE ($ 2.366.000,00) .

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 NUTRICIONISTA PARA LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

ko ﬁﬂ\ﬁel
ATIANASTEPHA GELVEZ BUSTILLO

C.C. 1.140.816.019 de BARRANQUILLA
Nutricionista



L\O

!“_\% = ? OCTACTON
ﬁ{ ‘j_\‘_ _ Vj N or Wue/ﬂr(-anje/

? NGt QOOTO0SE L0571

_.q-:“,,J b\-w

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: TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO

IDENTIFICACION C.C. 1.140.816.019 de BARRANQUILLA

PERIODO DEL INFORME gELz;gsDE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
N° CONTRATO:

CARGO: NUTRICIONISTA 001-25 ADICIONAL
#1 POR 20 DIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE

OBJETO DEL CONTRATO: NUTRICIONISTA PARA LAS ACTIVIDADES MISIONALES
AL ADULTO MAYOR YONDO
DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL

VALOR DEL CONTRATO

e PESOS MCTE ($ 2.366.000,00)

PLAZO DE EJECUCION: VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIO: 15 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 04 DE DICIEMBRE DE 2025

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS
CONTRACTUALES
1. Disefiar, cuantificar, | Para la elaboracion y evaluacion de las

elaborar y evaluar dietas | dietas suministradas en el del centro de
normales y especiales, | proteccion social para el adulto mayor
para contribuir a la|(C.P.S.AM) y el centro vida (canitas
prevencion o recuperacion | sabias) del municipio de Yondoé
de la salud de los | (Antioquia) es importante tener en cuenta
beneficiarios del programa. | las necesidades nutrimentales de cada
uno de los beneficiarios y asi poder
cuantificar los alimentos suministrados
asegurando su adecuada ingesta caldrica
sin alterar sus patologias de base como lo
son la hipertension y la diabetes. |
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elaboracién de dietas especiales,
patologias como (Cancer,

Glomerulonefritis, Alzheimer, Parkinson.)

2.

Planificar la dieta
adecuada, implementando
y supervisando ios menus,
su aporte nutrimental,
apariencia, sabor y
preparacion.

Para realizar el seguimiento de los
alimentos suministrados en el centro de
aiimenitos dei CPSAM, se debe realizar ei
seguimiento de la minuta patrén en la cual
se muestra los alimentos que se deben
servir teniendo en cuenta el dia, en esta
minuta se especifican las dietas que se
van a suministrar a cada uno de los
usuarios de PROPA y CPSAM, indicando
su tipo de alimentaciobn teniendo en
cuenta que la gran parte de la poblacién
beneficiaria es diabética e hipertensa.

Esta minuta se realiza semanalmente al
igual que la lista de pedido o suministro
alimentario, teniendo en cuenta las
necesidades de cada uno de los
beneficiarios. en esta misma se deja un
espacio para las observaciones en caso
de alguna modificacién por parte de las
manipuladoras de alimentos.

3.

Aplicar los conocimientos
basicos sobre la
composicion, estructura y
variedad de cada grupo
alimenticio, para brindar
una alimentacién
equilibrada y sana.

Para brindar una alimentacién equilibrada
y sana a cada uno de los beneficiarios del
programa del centro de proteccién social
para ei aduito mayor (C.P.S.AM) y el
centro vida (canitas sabias) del municipio
de Yondé (Antioquia). Se debe conocer el
estado nutricional de cada uno de ellos el
cual estd determinado por multiples
factores: dietéticos, socio-econémicos,
funcionales, mentales, psicolégicos vy
fisiologicos.

Para esto es importante realizar la
valoracion nutricional tomando datos
antropometricos como peso y talla los
cuales nos permiten conocer un estado
nutricional global, por medio del IMC, el
cual se usa con frecuencia en estudios
nutricionales como  indicador de
comnosicion  corporal o para evaluar
tendencias en estado nutricional.

4.

Las demas inherentes al
objeto contractual.

Se realiza valoraciones y educacién
nutricional a los usuarios de (C.P.S.A.M)
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y el centro vida (canitas sabias) del
municipio de Yondé (Antioquia)

1. Disefiar, cuantificar, elaborar y evaluar dietas normales y especiales, para
contribuir a la prevencion o recuperacion de la salud de los beneficiarios del

choclo

programa.
Menu guia
DESAYUNO
g FRECUENCI Pssg:::mo Peso minimo en porcién Servida
ALIMEN A gron
TO
Lacteos
Leche en polvo o o 20 _
Leche pasteurizada diario 150 200cc pocillo
Caldos
Carnes rojas o 10
blancas. 2
Papa pastusa - 45 5
Cebolla en rama o 12 0
Tostado 5 c
Cilantro 1 ¢
Carnes/ Huevo
/Quesos
Huevo o 55 50 gr
Queso (h‘i':;'g 3 25 25gr
cuajada veces por 30 30agr
semana)
Acompanante
Pan variado . .
S 3 Pan 1 a 2 unidades segun peso
:.':]ItaenC:_:,l tgjaalfgtés veces S0gr galletas pagquete o 4 unidades
o sema
na
Arepa de maiz
blenca, 2 \I.faeces a 90gr 90gr Unidad mediana
amarilla,
integral, semana




s -;--:j._ -: éﬂan 7\/{{7 eeel ﬂ”‘cdnﬂ “

— C
e A

- :’A N

Asociacicor

NG QOOTOEL405 1

\“@
"

Cereal para colada
(maiz, avena, Z e 15gr En bebidas con leche(1 pocillo
arroz, maiz pet
peto ) N 200cc)
a
Azucares/miscelanea
Azlc 10 Preparaciones
ar
Pane diario 10 preparaciones
la
Chocolate/cocoalca chocolate,
fé cocoa 10gr, En bebidas con leche 200cc pocillo
de café 2,5gr
preferencia
descafeinad
o]
Gras
a diario 25 En preparaciones
Aceite girasol soya
canola
ALMUERZO
PESO BRUTO PESO MINIIMO EN PORCION
ALIMENTO iRECUENCI gr- SERVIDA gricc
cc
SOPA
Verdura l 60
diaria f 250 (1 plato
Cereal e ] 20 ¥ pisio)
Leguminosa 20
raices/tubérculo/platan 45
o]
leche (para cremas) 30
Caines 10 E o
CARNES/HUEVOS/LEGUMINOSAS
Carnes rojas (res, ) de 3 ::;easnzor
primera magra, sin iaado 1 ik 200 120 gr
grasa visible, visceras: g al
higado mes
Carnes blancas (Pollo ]
pechuga, pierna pernil Pechuga: 14
el pescado) sin piel | 4 eces por - 0 i 90 gr sin hueso
X ierna: 120 ar
rasa visible, no se semana i con hueso
gem“e rabadilig, Muslo: 150 Attin 50gr
costilla Atudn: 50gr,
o alas. Pescado. pescado

150gr
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= —’A’\;f_ NGt Q00108405
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Huevo preparfgcione 15gr como adicién a la preparacion
s
Leguminosas : lentejas, 2 veces 25ar 78ar
arvejas, frijol, por g 9
garbanzos seman
a
CEREAL
Arroz diario 55 120 gr
Pastas 1 vez por 50 120 gr
ciclo
HORTALIZAS Y VERDURAS
Hortaliza y/o verdura Garc on 70gr cocida
1Z o ve 3 1
cruda/cocida r’;,orc:ggign 120 80gr cruda
P pzs 30-40gr con las preparaciones
RAICES TUBERCULOS O
PLATANOS
papa, yuca, fiame,
arracacha, platano, ° ve::es 70gr 50gr
papa PO
criolla :eman
FRUTA
Fruta en jugo o entera diario 80 200cc
AZUCARES
Aziicar o panela | diario I 8 | en preparacion
GRASAS
?acr?::tle; girmmol. oya, diario 5 en preparaciones
CENA
i FRECUENCI e Peso minimo en porcién Servida gr
DE A BRUTO g
ALIMEN grcc i
TO
Lacteos
Leche en polvo o diari 20 200cc pocillo
Leche pasteurizada e 150
Caldos
Carnes rojas o 10
blancas.
Papa pastusa " 4
PR diario 5 250
Cebolla en rama 1 cc
2
Tostado 5




Asociacior

Cilantro | 1 [
Carnes/ Huevo
IQuesos
Huevo o 55 50 gr
Queso (h‘:::;‘g A 25 25 gr
cuajada Vaoes por 30 30 gr
semana)
Carn_es rojas (res, ) L:zfaﬁ:r
de primera magra, hioads 1 200 120 gr
sin grasa visible, vgez al
visceras: higado mes
Cc;arnes blancas Pechuaa
L] UIIG - i
peclugapioms | 2vecespor | 120 By
mana :
grasa visible o Ptsema:1
4
Acompafiante
bPIaar;:: ntaa?aoéo 3 60gr Pan 1 a 2 unidades segln peso
integral, galletas :::as galletas paquete o 4 unidades
na
Arepa de maiz
blanca, 2 \;aeces a2 60gr 90gr Unidad mediana
amarilla,
integral, Remans
choclo
papa, yuca, fiame,
arracacha, platano, 8 \;zt:es 70@r 50ar
Erolia seman
Azucares/miscelanea
Azlc 10 Preparaciones
ar
Pane diario 10 preparaciones
la
Chocolate/cocoalca chocolate,
cocoa 10gr, En bebidas con leche 200cc pocillo
de café 2,5gr
preferencia
descafeinad
o
Gras
a diario 2.5 En preparaciones
Aceite girasol soya
canola




2. Planificar la dieta adecuada, implementando y supervisando los mentis, su aporte

Asociccicor

nutrimental, apariencia, sabor y preparacion.

SEMANA 1.
MENU
CALDO caldo caldo caldo caldo
FRUTA mandarina mandarina mandarina mandarina
BEBIDA CALIENTE te en leche te en leche te en leche te en leche
ALIMENTO huevos huevos huevos huevos
PROTEICO
CEREAL pan pan pan pan integral

TJUGO

aracyé

' Maracuyé

aracyé

Maracuy

SOPA sopa de verduras | sopa de verduras | sopa de verduras sopa de verduras
ALIMENTO Carne molida Carne molida Carne molida Carne molida
PROTEICO
VERDURA Ensalada roja Ensalada roja Ensalada roja Ensalada

CEREAL Pastas Pastas Pastas Pastas

JUGO Fresa Fresa Fresa Fresa
ALIMENTO Torta de carne Torta de carne Torta de carne Torta de carne
PROTEICO

CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
TUBERCULO Platano maduro Platano maduro Platano maduro

MENU
CALDO Caldo Caldo Caldo Caldo
FRUTA BANANO Patilla Patilla meldn
BEBIDA CALIENTE Avena Avena Avena Avena

ALIMENTO Huevos Huevos Huevos Huevos
PROTEICO

CEREAL Galletas Galletas Galletas Galletas integral

" JUGO

GUAYABA

Ma racuya

Marauvé

Maracuya

PROTEICO

SOPA Sopa de pastas | Sopa de pastas Sopa de pastas Sopa de pastas
ALIMENTO Carne en salsa Carne en salsa Carne en salsa Carne en salsa
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VERDURA Ensalada de Ensalada de Ensalada de Ensalada de
repollo repollo repollo repollo
LEGUMINOSAS frijol frijol frijol
CEREAL Arroz perejil Arroz perejil Arroz perejil Arroz perejil
TUBERCULO Papa chorreada | Papa chorreada Papa chorreada

JUGO

Jugo de mora

Jugo de mora

Jugo de mora Jugo de mora
VERDURA pollo en verduras | pollo enverduras | polloenverduras | polloen verduras
ALIMENTO
PROTEICO
CEREAL Arroz Arroz Arroz Arroz
TUBERCULO Tajadas de Tajadas de Tajadas de e
platano platano platano
MENU
CALDO Caldo Caldo Caldo Caldo
FRUTA Granadilla Granadilla Granadilla Manzana verde
BEBIDA CALIENTE Aguade panela | Aguade panela en | Agua de panela en Aromadtica
en leche leche leche
ALIMENTO Huevo en el caldo | Huevo en el caldo | Huevo en el caldo | Huevo en el caldo
PROTEICO
CEREAL arepa arepa arepa Galleta integral
JUGO mango mango mango mango
SOPA Sopa de verduras | Sopa de verduras | Sopa de verduras Sopa de verduras
ALIMENTO pescado pescado pescado pescado
PROTEICO
LEGUMINOSAS Habichuela y Habichuela y Habichuelay Habichuela y
zanahoria zanahoria zanahoria zanahoria
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
_TUBERCULO Papa en cilantro | Papa en cilaro | Papa en cilantro
JUGO pifia pifia pifia pifia
ALIMENTO Carne en bistec Carne en bistec Carne en bistec Carne en bistec
PROTEICO
TUBERCULO yuca yuca yuca
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CALDO

Caldo

Caldo

Caldo o

FRUTA manzanas manzanas manzanas manzanas
BEBIDA CALIENTE Café en leche Café en leche Colada SL Café en leche
ALIMENTO Queso Queso Queso Queso
PROTEICO
CEREAL panquees panquees panquees Galleta integral
JUGO Jugo de lulo Jugo de lulo Jugo de lulo Jugo de lulo
SOPA Sopa de arroz Sopa de arroz Sopa de arroz Sopa de verdura
ALIMENTO Carne gulasch Carne gulasch Carne gulasch Carne gulasch
PROTEICO
VERDURA Ensalada criolla | Ensalada criolla Ensalada criolla Ensalada criolla
(repollo, tomatey | (repollo, tomatey | (repollo, tomatey | (repollo, tomatey
cebolla) cebolla) cebolla) cebolla)
CEREAL Arroz Arroz Arroz Arroz
TUBERCULO Papa criolla Papa criolla Papa criolla

"JUGO

Jugo de mora

Jugo de m

Jugo de mora Jugo de mora
ALIMENTO Sandwiches de Sandwiches de Sandwiches de Sandwiches de
PROTEICO jamén y queso jamdn y queso jamoén y queso jamdn y queso
MENU
CALDO Caldos de carne Caldos de carne Caldos de carne Caldos de carne
FRUTA Pifia Pifia Pifia mandarina
BEBIDA CALIENTE Avena Avena Avena Avena
ALIMENTO Huevo cocido Huevo cocido Huevo cocido Huevo cocido
PROTEICO
CEREAL Arepa Arepa Arepa Pan integral
JUGO tamarindo tamarindo tamarindo tamarindo
SOPA Sancocho Sancocho Sancocho Sancocho
ALIMENTO Carne Carne Carne Carne
PROTEICO desmechada desmechada desmechada desmechada
LEGUMINOSAS Guiso de pepino Guiso de pepino Guiso de pepino Guiso de pepino
CEREAL Arroz de Arroz de Arroz de Arroz de zanahoria
zanahoria zanahoria zanahoria

TUBERCULO

Palitos de yuca

tomate de drbol

Palitos de yuca

toate de arbol

Palitos de yuca

tomate e arbol

tomate deéoi .
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ALIMENTO Higado Higado Higado Higado
PROTEICO encebollado encebollado encebollado encebollado
CEREAL Arroz
TUBERCULO Platano cocido Platano cocido Platano cocido

CALDO Caldo Caldo Caldo Caldo
FRUTA PERA Banano Banano pera
BEBIDA CALIENTE Agua de panela Agua de panela Agua de panela en | Agua de panela en
en leche en leche leche leche
ALIMENTO Queso Queso Queso Queso
PROTEICO
CEREAL pan pan pan Pan integral
JUGO Maracuya Maracuya Maracuya Maracuya
SOPA Sopa de verduras | Sopadeverduras | Sopadeverduras | Sopa de verduras
ALIMENTO Pollo en salsa Pollo en salsa Pollo en salsa Pollo en salsa
PROTEICO
VERDURA Verduras mix Verduras mix Verduras mix Verduras mix
CEREAL Arroz con fideos Arroz con fideos Arroz con fideos Arroz con fideos
TUBERCULO Papa Maduro cocido Maduro cocido
JUGO NARANJADA Guayaba Guayaba Guayaba
ALIMENTO Carne sudada Carne sudada Carne sudada Carne sudada
PROTEICO
TUBERCULO Papa perejil Papa perejil Papa perejil Arroz

De carne

MENU _

De carne

De carne

De carne
FRUTA papaya papaya papaya papaya
BEBIDA CALIENTE chocolate chocolate chocolate aromatica
ALIMENTO Huevo cocido Huevo cocido Huevo cocido Huevo cocido
PROTEICO
CEREAL Pan blanco Pan blanco Pan blanco Pan integral
JUGO mango mango mango Meldn
SOPA De verduras De verduras De verduras De verduras
ALIMENTO Garbanzos con Higado Higado Higado
PROTEICO callos encebollado encebollado encebollado
VERDURA Ensalada comin Ensalada comun Ensalada comun Ensalada comun
LEGUMINOSAS
CEREAL Arroz con perejil Arroz con perejil Arroz con perejil Arroz con perejil
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TUBERCULO Tajadas de Tajadas de Tajadas de
platano platano platano
JUGO melon meldn melén melén
CONSOME Consomé Consomé Consomé Consomé
ALIMENTO Pollo en verduras | Pollo enverduras | Pollo enverduras | Pollo en verduras
PROTEICO
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
SEMANA 2.
CALDO caldo caldo caldo
FRUTA papaya papaya melén
BEBIDA CALIENTE agua de panela agua de panela con aromatica
con leche leche
ALIMENTO huevo huevo huevo
PROTEICO
CEREAL arepa arepa
JUGO Mracuyé Maracu ; Mracuvé
SOPA De verduras De verduras De verduras
ALIMENTO albdndigas albdndigas albéndigas
PROTEICO
VERDURA Guiso de yota Guiso de yota Guiso de yota
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
TUBERCULO Platano maduro Platano maduro
JUGO Tomate de arbol Tomate de arbol Tomate de arbol
VERDURA Pepino en guiso Pepino en guiso Pepino en guiso
ALIMENTO Pollo con verduras | Pollo con verduras | Pollo con verduras
PROTEICO
CEREAL Arroz con fideos Arroz con fideos Arroz con fideos
CALDO Caldo Caldo Caldo
FRUTA Meldn Meldn Meldn
BEBIDA CALIENTE Café en leche Café en leche Café en leche
ALIMENTO PROTEICO queso queso queso
CEREAL roscones roscones roscones
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JUGO Pifia Pifia guayaba

SOPA De arracacha De arracacha De arracacha
ALIMENTO PROTEICO Carne en salsa Carne en salsa Carne en salsa
VERDURA Ensalada comun Ensalada comun Ensalada comun
LEGUMINOSAS Lentejas Lentejas Lentejas
CEREAL Arroz con perejil | Arroz con perejil Arroz con perejil
JUGO Mora Mora Mora
VERDURA calabacin calabacin calabacin
ALIMENTO PROTEICO Pernil en salsa Pernil en salsa Pernil en salsa
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco

CALDO

caldo

caldo

caldo
FRUTA Mandarina Mandarina Mandarina
BEBIDA CALIENTE chocolate chocolate aromatica
ALIMENTO PROTEICO | Huevos revueltos | Huevos revueltos Huevos revueltos
CEREAL pankeis pankeis Pan integral

JuGo guayaba guayaba guayaba
SOPA fideos fideos fideos
ALIMENTO PROTEICO Pescado Pescado Pescado
VERDURA Ensalada de Ensalada de Ensalada de
remolacha remolacha remolacha
CEREAL Arvin co.n M cqn Arroz blanco
zanahoria zanahoria
TUBERCULO Papa amarilla Papa amarilla
JUGO maracuyd maracuya maracuya
VERDURA Ahuyama Ahuyama Ahuyama
ALIMENTO PROTEICO Cerdo asado Cerdo asado Cerdo asado
CEREAL Arroz con verdura | Arroz con verdura | Arroz con verdura
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TUBERCULO

Papa

enchaquetada

Papa

enchaquetada

CALDO Caldo Caldo Caldo
FRUTA patilla patilla meldn
BEBIDA CALIENTE avena avena avena
ALIMENTO PROTEICO Sandwich de Sandwich de sandwich de queso
queso queso :
CEREAL (pan integral)
JUGO mango mango guayaba
SOPA De verduras De verduras De verduras
ALIMENTO PROTEICO Pollo sudado Pollo sudado Pollo sudado
Guiso de Guiso de Guiso de
VERRIURA habichuelas habichuelas habichuelas
LEGUMINOSAS Alverjas Alverjas Alverjas
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
Papa Papa
TURERCVIQ enchaiuetada enchaiuetada
JUGO meldén melén melén
ALIMENTO PROTEICO | Carne en histec Carne en bistec Carne en bistec
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
TUBERCULO Maduro cocido Maduro cocido

caldo

CALDO caldo caldo
FRUTA Manzana Manzana Manzana verde
BEBIDA CALIENTE chocolate chocolate aromatica
ALIMENTO PROTEICO | Huevo en caldo Huevo en caldo Huevo en caldo
CEREAL Pan Pan Pan integral
JUGO Naranjada Naranjada Naranjada
SOPA Sopa de frijol Sopa de frijol Sopa de frijol




Asvocicioeicors

Wue/ﬂrca je/

NGt: QOO1OEL 05—

ALIMENTO PROTEICO Pe::‘;ﬂi: 'a Pe;raung;;: '3 | pechuga a la plancha
VERDURA Coliflor cocida Coliflor cocida Coliflor cocida
LEGUMINOSAS lentejas lentejas
CEREAL Arroz de fideos Arroz de fideos Arroz de fideos
TUBERCULO Papa amarilla Papa amarilla
JUGO lulo lulo lulo
VERDURA Guiso pepino Guiso pepino Guiso pepino
AUMENTO PROTEICO | ME2%0 et 5 | Higado encebollado
CEREAL Arroz perejil Arroz perejil Arroz perejil
TUBERCULO Puré de papa Puré de papa

CALDO caldo caldo caldo
FRUTA banano banano mandarina
BEBIDA CALIENTE Café en leche Café en leche Café en leche
ALIMENTO PROTEICO arepa arepa arepa

CEREAL

JUGO

Huevo revuelto

Huevo revuelto

Huevo revuelto

mango mango Tomate de arbol
SOPA sancocho sancocho sancocho
ALIMENTO PROTEICO Juliana de res con | Juliana de res con | Juliana de res con
verduras verduras verduras
VERDURA Brécoli Brocoli Brocoli
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
TUBERCULO Maduro cocido

JUGO

mora

Maduro cocido

mora

maora

ALIMENTO PROTEICO

Pollo desmechado

Pollo desmechado

Pollo desmechado

CEREAL

Pastas

Pastas

Pastas

A
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FRUTA pera pera pera
BEBIDA CALIENTE Agua de panela Agua de panela Te
ueso campesino ueso campesino ueso campesino
ALIMENTO PROTEICO 9 P = e 4 P
CEREAL pan pan Pan integral
JUGO Guanabana Guanabana Guanabana
SOPA Sopa de avena Sopa de avena Sopa de avena
ALIMENTO PROTEICO Alitas de pollo Alitas de pollo Alitas de pollo
VERDURA Hablchuel.a y Hablchuel‘a y Hablchuella y
zanahoria zanahoria zanahoria
LEGUMINOSAS
CEREAL Arroz de alverja Arroz de alverja Arroz de alverja
TUBERCULO Fapa Ham

enchaquetada enchaquetada

jGO - frea fresa . fres

VERDURA Pepino salteado Pepino salteado Pepino salteado
ALIMENTO PROTEICO | Cerdo en julianas | Cerdo en julianas Cerdo en julianas
CEREAL Arroz de pimentdn | Arroz de pimentén | Arroz de pimentdn
TUBERCULO Platano cocido Platano cocido
SEMANA 3
CALDO “caldo | caldo caldo
FRUTA papaya papaya melén
BEBIDA CALIENTE agua de panela agua de panela con aromatica
con leche leche
ALIMENTO huevo huevo huevo
PROTEICO
_CEREAL 21808 j L2 L _sha____
.IGO Maracé e Mrac i Mrl:uvé -
SOPA De verduras De verduras De verduras
ALIMENTO albondigas albéndigas albondigas
PROTEICO
VERDURA Guiso de yota Guiso de yota Guiso de yota

CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
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TUBERCULO

JUGO

Platano maduro

Tomate de arbol

Platano maduro

Tomate de arbol

Tomate de arbol

VERDURA

Pepino en guiso

Pepino en guiso

Pepino en guiso

ALIMENTO
PROTEICO

Pollo con verduras

Pollo con verduras

Pollo con verduras

CEREAL

Arroz con fideos

Arroz con fideos

Arroz con fideos

CALDO Caldo Caldo Caldo
FRUTA Meldn Meldn Meldn
BEBIDA CALIENTE Café en leche Café en leche Café en leche
ALIMENTO PROTEICO queso queso queso
CEREAL roscones roscones roscones

JUGO Pifia Pifia guayaba
SOPA De arracacha De arracacha De arracacha
ALIMENTO PROTEICO Carne en salsa Carne en salsa Carne en salsa
VERDURA Ensalada comun Ensalada comun Ensalada comun
LEGUMINOSAS Lentejas Lentejas Lentejas
CEREAL Arroz con perejil Arroz con perejil Arroz con perejil
JUGO Mora Mora Mora
VERDURA calabacin calabacin calabacin
ALIMENTO PROTEICO Pernil en salsa Pernil en salsa Pernil en salsa
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco

CALDO caldo caldo caldo
FRUTA Mandarina Mandarina Mandarina
BEBIDA CALIENTE chocolate chocolate aromatica

ALIMENTO PROTEICO

Huevos revueltos

Huevos revueltos

Huevos revueltos

CEREAL

pankeis

guayaba

pankeis

guayaba

Pan integral

guayaba

O
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CEREAL

JuGo

SOPA fideos fideos fideos
ALIMENTO PROTEICO Pescado Pescado Pescado
VERDURA Ensalada de Ensalada de Ensalada de
remolacha remolacha remolacha
CEREAL S oo ABgEean Arroz blanco
zanahoria zanahoria
TUBERCULO Papa amarilla Papa amarilla
JUGO maracuya maracuya maracuya
VERDURA Ahuyama Ahuyama Ahuyama
ALIMENTO PROTEICO Cerdo asado Cerdo asado Cerdo asado
CEREAL Arroz con verdura | Arroz con verdura | Arroz con verdura
Papa Papa
i ] enchaquetada enchaguetada
CALDO Caldo Caldo Caldo
FRUTA patilla patilla melon
BEBIDA CALIENTE avena avena avena
ALIMENTO PROTEICO Sandwich de Sandwich de sandwich de queso
queso queso

(pan integral)

mango mango guayaba
SOPA De verduras De verduras De verduras
ALIMENTO PROTEICO Pollo sudado Pollo sudado Pollo sudado
Guiso de Guiso de Guiso de
VERIRA habichuelas habichuelas habichuelas
LEGUMINOSAS Alverjas Alverjas Alverjas
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
TUBERCULO ot Pl
enchaquetada

JUGO

melén

enchaquetada

melén

elén
ALIMENTO PROTEICO | Carne en bistec Carne en bistec Carne en bistec
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
TUBERCULO

Maduro cocido

Maduro cocido
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CALDO caldo caldo caldo
FRUTA Manzana Manzana Manzana verde
BEBIDA CALIENTE chocolate chocolate aromatica
ALIMENTO PROTEICO | Huevo en caldo Huevo en caldo Huevo en caldo
CEREAL Pan Pan Pan integral
JUGO Naranjada Naranjada Naranjada
SOPA Sopa de frijol Sopa de frijol Sopa de frijol
ALIMENTO PROTEICO | Pechugaala Pechugaala |0 g2 a la plancha
plancha plancha
VERDURA Coliflor cocida Coliflor cocida Coliflor cocida
LEGUMINOSAS lentejas lentejas
CEREAL Arroz de fideos Arroz de fideos Arroz de fideos
TUBERCULO Papa amarilla Papa amarilla
JUGO lulo lulo lulo
VERDURA Guiso pepino Guiso pepino Guiso pepino
Higado Higado
ALIMENTO PROTEICO bl arca bl Higado encebollado
CEREAL Arroz perejil Arroz perejil Arroz perejil
TUBERCULO Puré de papa Puré de papa
CALDO caldo caldo caldo
FRUTA banano banano mandarina
BEBIDA CALIENTE Café en leche Café en leche Café en leche
ALIMENTO PROTEICO arepa arepa arepa

CEREAL Huevo revuelto Huevo revuelto Huevo revuelto
JUGO mango mango Tomate de arbol
SOPA sancocho sancocho sancocho
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ALIMENTO PROTEICO Juliana de res con | Juliana de res con | Juliana de res con
verduras verduras verduras
VERDURA Brocoli Brécoli Brocoli
CEREAL Arroz blanco Arroz blanco Arroz blanco
TUBERCULO Maduro cocido Maduro cocido
JUGOo mora mora mora
ALIMENTO PROTEICO | Pollo desmechado | Pollo desmechado | Pollo desmechado
CEREAL Pastas Pastas Pastas

CALDO Caldo Caldo Caldo
FRUTA pera pera pera
BEBIDA CALIENTE Agua de panela Agua de panela Te
Queso campesino ueso campesi ueso campesino
ALIMENTO PROTEICO . Q pasie. | @ 4
CEREAL pan pan Pan integral
JUGO Guanabana Guanabana Guanabana
SOPA Sopa de avena Sopa de avena Sopa de avena
ALIMENTO PROTEICO Alitas de pollo Alitas de pollo Alitas de pollo
VERDURA Hablchuel.a y Habichue{a y Habichue!a y
zanahoria zanahoria zanahoria
LEGUMINOSAS
CEREAL Arroz de alverja Arroz de alverja Arroz de alverja
Papa Papa
iy enchaguetada enchaquetada
JUGO fresa fesa fresa
VERDURA Pepino salteado Pepino salteado Pepino salteado
ALIMENTO PROTEICO | Cerdo en julianas | Cerdo en julianas Cerdo en julianas
CEREAL Arroz de pimentén | Arroz de pimentén | Arroz de pimentdn
TUBERCULO Platano cocido Platano cocido
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C.C. 1.140.816.019 de BARRANQUILLA
NUTRICIONISTA.
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Soclal del Operador de informacidn
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Perlodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol Niimero Planilia
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarla/ CUS
Banco

800087333-9
SIMPLE S A,

Pago de SuAports

2025-11-14, 01:52:58 PM
noviembre de 2025

noviembre de 2025

TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO
CC 1140816019

4

1076304420

I

1928753343

{1018) - SCOTIABANK COLPATRIA

Valor § 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccitn IP de Origen 172.29.10.57
Nt Cédigo Administradors Mimero Afillados Valor sin Morn Total ntéresss Mora
NB00226738 230201 PROTECCION 1 § 227.800 50
NBOD251440  EPSODS  SANITAS EPS 1 §178.000 $0
NBB0011153 14.23  POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1 § 24.700 $0
SubTotales: $440.500 $0
Total a Pagar: 5 440,500
I_Pﬁaina 1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 805 6845444 - Persira
3402582 - Barranqguilia: 805 3818850 - Resto del Pais: 018000 871871 - |Mds que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE §.A, 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 |a inf id i da direct: te por el cliente,

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 800097333.8
Razdn Social del Operador de Informacian SIMPLE S .4,
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-10, 09:07:55 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizaclén Para Salud diciembre de 2025
Empresa TATIANA STEPHANIE GELVEZ BUSTILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 1140816019
Cédigo Sucursal (Nombre) £y
Referencla de Pago/ Nimero Planilla 1077278890
Tipo de Planilla I
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1898225226
Banco (1019) - DAVIBANK S.A.
Valor § 440.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 172.28.10.57
Nit Codigo Administradora Himero Afiliados Vulor win Mars Total intérases Mora
INBOOZ228738 230201 PROTECCION 1 § 227.800 $0
NBO0251440 EPS005 ESANITAS EPS 1 $ 178.000 $0
INBEQO11153 14.23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 § 34,700 $0
SubTotales: §440.500 $0
Total a Pagar: $ 440,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medallin: 604 5146689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; €08 "2 | %€ 1
3402582 - Barranqulila: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A, 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 alcance se limita a replicar la infor i da di por el cliente,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proleger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.




REPIBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN! A

NUMERD 1 1 40.81 6.01 9
GELVEZ BUSTILLO

APELLIDOS

TATIANA STEPHANIE

NOMBRES

Twhara Gz

A

FEcHA DE NACIMIENTO  12-MAY-1988

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-AG0O-2006 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \MM

REGI TRADOF! NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-0300100-00942518-F-1140816019-201 7100 £1945A0 2901662955

P
7%77’
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

141172782457

AT

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1

1408160189

6. DV | 12. Diraccidn seccional

1_:4._huzcn electrénico
Impuestos de Medellin 4

IDENTIFICACION

24, Tipo de coniribuyente

25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 114081686019 '~
Lugar de expedicién 28, Pals 20. Departamento -Crudaqh'ﬁiumduto
COLOMEIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 a*qnquglls 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ; /7| 34-0u6s nombres
GELVEZ BUSTILLOS TATIANA \_|STEPHANIE
35. Razén social 3
38, Nombra comercial
NUTRICIONISTA DIETISTA
38, Pals 39, Dapartamento 5 ’ 40. Ciudad/Municipio
JLOMBIA 1 6 9 |Antioguia . 0 5 |Yondé 8 93
41, Direccién principal N
CARRERA 51 A41 A22 L b )
42, Correo slectrénica tatianagelvezbustilo@gmail.com el = :,‘ Vi
43, Codigo postal [44. Telétgro1 N, LN 3165749013 5{ 45. Teléfono 2
T ‘-\_ _._CLASIFICACION
Actwlmae‘nnamica : Ocupacion
Actividad principal Idﬁgnunﬂlﬁ&\ Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48. Codigo. 4. #whiqmuég’cpvwed 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
sez1jlzor21102)| [N (A L | |z220] L
: ‘*R,ipbnnb!lldadu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5B 8 1 A9 1 12 13 14 15 16 17 18 {8 20 24 2 23 24 25 26
seoo|s 40| | | [ | A4 N T N N S I O A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar AN S
49 - No responsable de VA N :
?R\.z} ’J
Usudarigs aduaneros Exportadores
" 2 3 4 5 6 7 B 9 10
55, Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
PR 001 T T L B> |
11 12 13 14 15 18 17 18 189 20
TS DI O T T (S L O T B .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su i6
“Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos 8l D NO D 80. No. de Follos: :]

lnexuctrlud en alguno de los datos 8

wios o de sl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcion, actualizacién, suspensin | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | figma autarizads:
i se én | 1tos administrativos
. segtin el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al kxmnltzar el tramite el usuaro fue Informado y acepta la polltica de
984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2025 03:36:32PM
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2.1.4 PROFESIONAL EN EDUCACION FISICA

ALFONSO FAJARDO PEREZ

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

CUENTA DE COBRO N°. 08~/

ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL
NIT 900.108.408-1

DEBE A:
ALFONSO FAJARDO PEREZ
C.C 13.852.751 DE BARRANCABERMEJA

La suma de: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS |
MCTE ($ 2.700.000,00)

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 LICENCIADO EN DEPORTE COMO
APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL

ARCANGEL.

Atentamente;

LFONSO FAJARDO PEREZ
C.C 13.852.751 DE BARRANCABERMEJA
LICENCIADO EN DEPORTE.



\t&

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: ALFONSO FAJARDO PEREZ
IDENTIFICACION: C.C. 13852751 DE BARRANCABERMEJA.
B ey e gELz ; ganE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
N° CONTRATO:
CARGO: :—,L%Egﬁ@%’;” DEPORTE - 001-25 ADICIONAL
#1 POR 20 DIAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: INSTRUCTOR EN DEPORTE PARA LAS ACTIVIDADES
MISIONALES AL ADULTO MAYOR YONDO
VALOR DEL CONTRATO DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
MENSUAL: MCTE ($ 2.700.000,00)
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 EVIDENCIAS

Este es el informe de las actividades que se
desarrollaron en periodo comprendido entre el 15 de
noviembre al 04 de diciembre del afio 2025, donde se
llevaron a cabo las siguientes actividades con el
objetivo de fortalecer el programa de actividad fisica
para el adulto mayor, donde se alcanzé a realizar
diversa practica del ejercicio fisico, controlado y
supervisado con el animo de contrarrestar las
enfermedades crénicas no transmisibles; y con
actividad fisica con factor protector de la salud en
cada uno de ellos. Por otro lado, lo que se ha
ejecutado con todos ellos son diferentes actividades
| como son: trabajo de fuerza y fortalecimiento con

A\
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bastones, trabajo de auto carga entre otros, estas
actividades se alcanzan a beneficiar esa estabilidad
corporal humana, esa propiocepcion que es de suma
importancia para cada uno de ellos. También, se
ejecutaron trabajo de cardiovascular por medio de la
rumba terapia, caminata ecoldgica y los trabajos en
circuitos. Cada una de las actividades es muy 6ptimo
para la salud de cada uno de ellos; ya que por medio
de estas le proporciona a cada uno mejor oxigenacion
tanto para todo el sistema cardiovascular y pulmonar.

1. Para cada una de las actividades que se efectuaron
en este programa se ejecutaron en diferentes lugares,
como es el Centro Vida Canitas Sabias, en los lunes,
miércoles y viernes; con un horario de atenciéon de
8:00 a 9:30 de la mafiana. Al igual que con todos los
adultos mayores que pertenecen al Centro De
Proteccion Al Adulto Mayor CEPESAM, estas
actividades se ejecutan cada 15 dias; los dias martes
y jueves, con un horario de atencién de 9:00 a 11:00
de la mafiana.

El programa también se extiende al area rural al
donde también estan los grupos de Adulto Mayor
como son: el corregimiento San Miguel del Tigre,
vereda San Luis Beltran. La vereda la X-10, vereda la
X-11, la vereda Puerto Tomas. La vereda Puerto de
los Mangos y kilometro 5. Por lo tanto, las actividades
en el area rural se ejecutan cada 15 dia, en los dias
martes y miércoles, con un horario de atencion de
8:00 a 12:00 de la mafiana. Con cada uno de estos
grupos, se ejecutaron diferentes tipos de actividades
y ejercicios con el objetivo de mejorar condiciones de
salud en esta poblacién. Por otro lado, para poder
efectuar todas estas sesiones de actividad fisica en
estos grupos rurales, es primordial poder contar con
unos elementos como son: colchonetas, mancuernas,
conos, bastones, pelotas, ulas ulas, step, balones
medicinales entre otros; por lo tanto, estos elementos
son transportados en un vehiculo de ida y de vuelta.
2. Para llevar a cabo la realizacion de todas estas
actividades se tuvo en cuenta si el adulto mayor tiene
diversas patologias; y dependiendo de estas mismas,
se realizan acabo las actividades teniendo muy
presente las intensidades en el ejercicio, asimismo
las cargas, volumen o dosificaciones en el ejercicio,
para no afectar o tener algun tipo de desbalance al
nivel fisiolégico lo cual no afecte la presion arterial o
los niveles de azucar en sangre que produzca un
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mareo, un dolor de cabeza, algun tipo de arritmia
cardiaca, lo cual conlleve a un accidente
cardiovascular o un infarto al miocardio.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
GRUPO ADULTO MAYOR AREA URBANA
L hl eaentulidsiy
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CORREGIMIENTO EL TIGRE
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VEREDA PUERTO DE LOS MANGOS
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52751 DE BARRANCABERMEJA.
ADO EN DEPORTE -
INSTRUCTOR

%0 FAJARDO PEREZ

LICEN
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/l Cartifg::;(i)én de
ASOPAGOS 8

Se certifica que la empresa , identificada con CC-13852751 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

N e | ADMINSTRABORA | AFILADOS | MORA | COTRACION| mreres | YOLoF
Periodo pension: 2025-11 25-14 800336004 COLPENSIONES 1 0 288.000 0 288.000
Periodo salud: 2025-11 EPS040 |500604350 SAVIA SALUD 1 0 225.000 0 225.000
Planilla Nro.: 35234604 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 18.800 0 18.800
Clase de aportante; | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-11-05 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1905314843 PAESAP |899999054 ESAP 0 1] 0 1] 0

PAMIED |899899001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 531.800

Pagina1 Fecha: 2025-11-05 11:26:46
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RAZON SOCIAL : | ALFONSO FAJARDO PEREZ ]
ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION: CC-13852751 o
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: N
 FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-12 .
FECHA DE PAGO: 2025-11-05 - !
| ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA 5
PERIODO PENSION: 202511 |
PERIODO SALUD: 2025-11 o
'NUMERO PLANILLA: 35234604 o
TOTAL COTIZANTES: .
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35234604
TIPO DE PLANILLA: |
ECJ?T?IQGA% NIT NOMBRE A':ﬁ.ulfggs " SOUBMEEAD SUBSIITENGIA. | INTERESEs | | o miTentags VALOR PAGAR
_h 0 SO0E04350 SAVIA SALUD 1 § 1.800.000 $0 0 L 1] § 226000 § 225000
2514 900338004 COLPENSIONES 7 | $ 1.500.000 50 50 50 § 288,000 § 288.000
1441 BB0S03700 AI!L BURA d § 1.800.000 50 50 50 $18.800 §18.800
Total a pagar s0 s0 so §531.800 $531.800

[FEOHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

IDB:'MMB
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A DE COLOMBIA
%EH%%%ACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANMIA

wevero 13.852.751

FAJARDO PEREZ g
AFELLIDCS
ALFONSO
MOMBRES
LW,
Shdds—
[ TETY
FECHA DE NACIMIENTO 03-ENE-1980
YONDO-CASABE
LUGAR DE .'-m‘:A,- IENTO
E.J:Z?a <] ;Q“,!‘ SE.M
USSR SARIANCARERMEI
INDICE DERECHD -‘""’"‘_“-’—*‘-“" i
RESISTRADGA NACIONAL

CAML 0% AMEL BANCWET TORME 3
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacidn
4, Numero de formulario 14918661181
1 Im I‘l
5. Numero de Identficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionsl 14, Buzén electrénico
1 3 8 5 2 7 5 1 B impuesios de Medelin “-j
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacdn.—.
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1385 2‘1‘1’\5 :I\‘ _
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento (o~ 0. CiudagMuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8/ |Barantabermeja 08 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre rr' _\'\f) ’_,” 34Ourds nombres
FAJARDO PEREZ aronso  \\_ )" (A |))
35, Razon social = ‘_\\ .__.‘:_,/ R S
FZANT N
"’. . /_:; eSS, Sl
i S {Sig—
36. Nombre comercial AN 31‘6!\949(\ .
“m ™ .,?
<S
38. Pals 39. Departamento ) 40, Cludad/Municipio
“OLOMBIA 1 6 9 |Antioquia * 0 5|Yonds 8 93
41, Direccién principal
CL 49 50 25BRR CENTRAL
42, Corren slectrénico alfonsofajardo1988@hotmail.com - :
43. Codigo postal [ 44. Teistoné 1. , ,3 16668246 0] Teno2
Nl tmw#icambn
Actlvlﬂﬂ.apgnﬂmlca’{ —— Ocupacién
Actividad principal uc}tgiﬁ Otras actividades —
48.Cédigo  47. Fecha Iniclo actividad 48, Cﬁdiqo\ 98] 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 2||200502,07]|9 ;/,J\@quqlbb\a/aﬂ | | | lo 3 1 3] | l

s ; ' \j‘**ﬂgtpénuhlllﬂldu. Calidades y Atributos
1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3
53. Codigo |4 9 |
49 - No responsable de IVA

Usuiﬂa/l aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I i 1 I J | | l | l J 55. Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
s ol |57. Hoco | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R G W O S R L [ e | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuatizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regist Bnho"' tarlo -RUT-, tendri vigencia indefinida y en la no se exigira su renovacién
sameos & [ ] no [X] mwﬂ[j]
La informacion suministrada & traves del formulario oficlal de inscripci i riuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancslacién del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser amc.ta y veraz 80 CASO | dc ennstaur Fhma autorzeds:
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adel los os admir

sanclonatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el tramite el usuarlo fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Flrma del sollcitante:

284, Nombre FAJARDO PEREZ ALFONSO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacin documento PDF: 28-07-2025 07:17:84PM
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Asociacion

2.1.5 TRABAJADORA SOCIAL Y PSICOLOGA
e DIANA CAROLINA MANTILLA

¢ ROSA HERLINDA GALEANO GALLEGO

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:
DIANA CAROLINA MANTILLA MORENO
C.C 1.094.916.248 DE ARMENIA

La suma de: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS /
MCTE ($ 2.450.000,00)

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
TRABAJADORA SOCIAL COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE
LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

DIANA CA LI'NA MANTILLA MORENO
C.C 1.094.916.248 DE ARMENIA
Trabajadora social.



\aS\A
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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
QPERATIVAS, 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 CAROLINA MANTILLA MORENO

IDENTIFICACION: C.C. 1.094.916.248 de ARMENIA

PERIODO DEL INFORME: ggl.z (1, 2505 NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
N° CONTRATO:

CARGO: TRABAJADORA SOCIAL 001-25 ADICIONAL
# 1 POR 20 DIAS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRABAJADORA SOCIAL PARA LAS ACTIVIDADES
MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

OBJETO DEL CONTRATO:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL
VALOR DEL CONTRATO MENSUAL: PESOS MCTE ($ 2.450.000,00)

PLAZO DE EJECUCION: VEINTE (20) DIAS
FECHA DE INICIO: 15 DE NOVIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 04 DE DICIEMBRE DE 2025

OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS
CONTRACTUALES

1. Atencién Individual.

- Brindar atencién psicosocial | - Se realiza visita inicial en contexto
individualizada a los adultos domiciliario a los adultos mayores
mayores, abordando sus que asisten a las actividades fisicas
necesidades, problematicas en el Centro Vida Canitas Sabias,
y emociones. con el objetivo de tener informacion
Realizar intervenciones para la realizacion del PLATIN.

psicosociales para promover
el bienestar adultos mayores
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| 2. Interdisciplinaridad.

- Trabajar en equipo con los

demas profesionales del |- Participar en reuniones
centro vida y C.P.SAM para interdisciplinarias para discutir los
brindar una atencién integral casos de adultos mayores y tomar
al adulto mayor. decisiones conjuntas.

- Colaborar con las areas de
medicina, enfermeria, terapia
ocupacional, fisioterapéutica
y nutricién en la elaboracion y
ejecuciébn de planes de
atencion individualizados.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1. Atencion individual.
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Para constancia firma,

12

DIANA CAROLINA MANTILLA MORENO
Trabajadora Social.
Centro Vida.
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Transaccion Aprobada

Yy p ada con exito. Por favor imprima este comprobante como

su planilla

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 9000973339
Razén Social del Operador de Informacléon SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-05, 10:04:08 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2025
Periodo de Cotizaclén Para Salud noviembre de 2025
CEDULA CIUDADANIA CC 1094916248
Cddigo Sucursal (Nombre) ()
Referencla de Pago/ Nimero Planilla 1076710377
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 1905001541
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 426.700
Estado de |la Transaceion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Chdiga Administradora Nimaro Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 §235.200 s0
N830003564 EPS017 FAMISANAR : 1 §183.800 50
NERBOANITEA 1441 ARL SURA 4 $7.700 $0
SubTotales: $426.700 50
Total a Pagar: §426.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cal; 602 5540577 - Medellin: 604 5145660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 - Peraira: egg N8 1 d& 1
3402582 - Barranquilla: 805 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. 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 de a misma, su all se limita a replicar la infy id i dil por el cliente.,

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en manos,
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Nht
NB00224808

Cadiga
230301 PORVENIR

Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdén Soclal del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ NOmero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaceién

Direccién IP de Origen

N830003564 EPS017 FAMISANAR

MNBslR037e0

14114 ARL SURA

2000973338

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-17, 09:16:37 AM

diciembre de 2025

diciembre de 2025

DIANA KAROLINA MANTILLA MORENQ
CC 1094916248

L7 |

1078072847

I

2015728415

(1007) - BANCOLOMBIA
$428.700

Aprobada

www.simple.co

Nimaere Afliiados

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor ain Mors
§ 235.200
$183.800

$7.700

§426.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin:
3402582 - Barranquilia: 605 3818850 - Resto del

SIMPLE 8.A. 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
verscidad de la misma, su alcance se limita a replicar fa inf b di

te por el cliente,

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

Total intéreses Mora
§0
$0
$0

$0
§426.700

604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6845444 . Pereira 9@ "2 1 d& 1
Pals: 018000 971 871 - |Mas que Fécll, SIMPLE!




SO E Tt CreD

FECHA 0F nacmento  12-NOV-1990
YONDO - CASABE

YONDO (ANTIOGUIA)

LUGAR DE NACIIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G5 AM SEXO

13-NOV-2008 ARMENIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.. fonast Jfomay ~

B 2600100 00152074 F 1004916248 20090516 00103407524 1 24840804



O LA Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4, Namero de formulario 14743720609
F .""-\1 \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional — L\ [ 14, Buzén electrénico
1094916248|4 y M s ' / ‘2 N\a
IDENTIFICACION \ S
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Idantlﬂcsctah, -\
Persona natural o sucesion fiiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109494 ‘&g g
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento . i Laq audaamunbclmo
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio iArmen;a 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre . /7|3 2465 nembres
MANTILLA MORENO DIANA AN \_|CAROLINA

35. Razon sochal

36. Nombre comercial

38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
“OLOMBIA 1 6 9 |Santander Barrancabermeja 08 1
+1. Direccién principal
TV42 57 56 BRR VERSALLAS
42, Comeo slscirénico dicar.11@hotmail.com /' it
43. Cédigo posial |44 Tetetond 1\ /) N3 1742166 4 4]4s Telérono2
S "\ _CLASIFICACION
Activjdad aconémica” =4 Ocupacisn
Actividad principal Aclw;‘dﬂuwnﬂgﬁo N/ Otras actividades 52, Ndmero

46. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48. cédk;{o 49}, Fechd: 'ume:ictHdﬁad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[7220||2016,05,13] : \[ Y NN [ | || | I |

-
{ ,L:_‘ﬁyipnnubilidadn. Calidades y Atributos
~, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 /8

sceaola 0| | | | S A I O O Y A
49 - No responsable de VA oSN
i f "
[ I_‘ '}
[ ' '| 1
N o
)}
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 B ] 10
I l I | ‘ l | | ‘ | | §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5?. Mado |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
IR S T O O Y O L O [ J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en cansecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
waees 8 [ ] no[x] o0.No.doFolen: | 0]
Lai idn sumir da a traves del fi io oficial de Inscripcidn, actualizacié Sin perj de las verificaclones que la DIAN realice.
¥ canoulamdn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Eyma autorizada:
inexactitud n alguno de los datos suministrados se adelantarén los p entos admir

sancionslorios o de suspension, segun i caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre MANTILLA MORENO DIANA CAROLINA

i h
Firma del solicitante 885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-03-2025 10:03:01AM
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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: _
ROSA HERLINDA GALEANO GALLEGO -
C.C 1.096.195.627 DE BARRANCABERNEJA

La suma de: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ¢
MCTE ($ 2.450.000,00) -

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
PSICOLOGA' COMO APOYO EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA
ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

@%I VU(C‘ oo gﬂ;
ROSA HERLINDA GALEANO GALL| i

C.C 1.096.195.627 DE BARRANCABERNEJA |
PSICOLOGA
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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: ROSA HERLINDA GALEANO GALLEGO

IDENTIFICACION: C.C. 1096195627 DE BARRANCABERMEJA

PERIODO DEL INFORME: 252:15 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE DE

CARGO: PSICOLOGA N° CONTRATO: 001 -25
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA

OBJETO DEL CONTRATO: PARA LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN
MIGUEL ARCANGEL
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO MCTE ($ 2.450.000,00)

MENSUAL:

PLAZO DE EJECUCION: Cincuenta y ocho (58) dias

FECHA DE INICIO: 05 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 31 de enero de 2026

]

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

EVIDENCIAS

1. Valoracién e ingreso:

- Realizar la valoraciébn integral
biopsicosocial de los adultos
mayores aspirantes a ingresar al
centro viday C.P.S.AM

- Evaluar las condiciones sociales,
familiares y de salud del adulto
mayor para determinar el nivel de
atencion requerido

- Orientar y apoyar al adulto mayor y
a su familia en el proceso de ingreso
al centro vida

-Se realiza una (1) Visita Domiciliaria el 15
de noviembre de 2025, a la adulta mayor de
82 afios, de nombre Rosa Maria Galvis
Rincon ubicada en el barrio central, se
determinan condiciones de salud,
condiciones socioeconomicas y
vulnerabilidad.

Hallazgos: Adulta Mayor de edad avanzada
con severos problemas de salud, y escasa red
de apoyo familiar, con condiciones
econOmicas precarias, deficiente higiene en
el lugar donde vive, se encuentras
medicamentos vencidos, se procede a
continuar con el ingreso al CPSAM.

2. Atencion individual:

-Se realiz6 atencién individual en el Centro
vida canitas sabias para orientar a los adultos
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abordando sus
problematicas vy

mayores,
necesidades,
emociones.
Realizar intervenciones
para promover el bienestar
emocional, mental y social del
adulto mayor.

Orientar y asesorar al adulto mayor
en la resolucion de sus problemas
personales, familiares y sociales
Brindar apoyo emocional vy
contencion al adulto mayor en
situaciones de crisis o duelo.

sociales

programas y beneficios otorgado por el
estado.

Ademas, se realiza recepcion de dudas
inquietudes y problematicas presentadas en
cada uno de los adultos mayores dentro de
ambito social, vida personal y familiar
contribuyendo en la resolucién de conflictos
presentados en su cotidianidad.

-Se realiza Actividad de ELEVATON
(Elevar cometa) con los adultos mayores del
Centro Vida Canitas Sabias en la cancha de
futbol municipal, actividad que tiene como
objetivo promover el bienestar emocional,
mental y social del adulto mayor.

-Se Acompaifiamiento en la Presentacion del
Grupo de Danza del Adulto Mayor en los
juegos escolares, deportivos y culturales de
la primavera. Su objetivo es promover el
bienestar emocional, mental y social del
adulto mayor

3. Atencion familiar:

Orientar y asesorar a las familias de
los adultos mayores sobre el
cuidado y atencion del hogar.
Brindar apoyo psicosocial a las
familias de los adultos mayores
para afrontar las situaciones de
dependencia y enfermedad.
Facilitar la comunicacion y el
trabajo en equipo entre el centro
viday C.P.S.AM las familias de
los adultos mayores.

Realizar talleres y actividades
psicoeducativas para las familias de
los adultos mayores.

Se Brinda atencion, acompafiamiento y
apoyo psicosocial a las familias de los
adultos mayores para afrontar las situaciones
de dependencia y enfermedad. para una
mejor calidad de vida.
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4, Promocion y sensibilizacién:

- Realizar actividades de promocion
y sensibilizacion sobre el
envejecimiento activo y saludable
en la comunidad.

- Brindar charlas y talleres a la
comunidad sobre temas
relacionados con el cuidado del
adulto mayor.

- Participar en camparfias de
concientizacion sobre los derechos
de las personas mayores.

- Fomentar el respeto y la inclusién
social del adulto mayor.

Se realiz6 #5 Actividades en conjunto con el
Equipo Psicosocial conformado por Rosa
Herlinda Galeano-Psic6loga, Blanca Jineth -
psicbloga, Diana Mantillas-Trabajadora
Social, Yormari Jiménez -Auxiliar de e
Enfermeria, Alfonso Fajardo-Instructor de
Actividad fisica en el Centro Viday CPSAM
de la siguiente forma:

1.Taller: Cambios del Envejecimiento con
los adultos mayores del Centro vida Canitas
Sabias.

Se explica el tema wusando cartelera
ilustrativa sobre los cambios fisicos,
fisiologicos y cognitivos, resultando en una
piel mas delgada y arrugada, pérdida de masa
6sea y muscular, disminucién de la fuerza y
la agudeza sensorial, y modificaciones en el
suefio y el metabolismo. se finaliza con
actividad de refuerzo del tema. En donde los
adultos mayores deben separar imdgenes que
represente dichos cambios y otras que no
representan.

2.Actividad Ejercicios de Estimulacion
Cognitiva se realiza la actividad con los
adultos mayores del Centro vida Canitas
Sabias, se inicia con un juego de imitacion,
se procede a la actividad quien soy donde se
divide en 4 grupos, se escoge a un adulto a
quien se le vendan los ojos y otro quien de
una manera creativa deberd distorsionar la
voz para no ser reconocido, y asi
sucesivamente gana el grupo que mayor
adulto reconozca la voz, seguidamente viene
la roda de los trabalenguas, y posterior las
adivinanzas.

Su objetivo: es mantener y mejorar las
funciones mentales como la memoria, la
atencion, el lenguaje y el razonamiento,
retrasando el deterioro cognitivo asociado al
envejecimiento o enfermedades como el
Alzheimer.
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3.Actividad Ejercicios de estimulacién con
los Adultos Mayores del CPSAM, de
entrada, se realiza actividad de movimiento
luego se trabaja en el reconocimiento de los
diferentes tipos de musicas, luego en los
diferentes autores, diferentes tipos de
sonidos.

Su objetivo: es mantener y mejorar las
funciones mentales como la memoria, la
atencion, el lenguaje y el razonamiento,
retrasando el deterioro cognitivo asociado al
envejecimiento o enfermedades como el
Alzheimer.
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ROSA HERLINDA GALEANO GALLEGO
PSICOLOGA CLINICA
CENTRO VIDA CANITAS SABIAS
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COMPROBANTE DE PAGO

*‘”rSOI / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ROSA HERLINDA GALEANO GALLEGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 54 NO47 05 BARRIO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Banco de Bogota ("

1096195627

SANTANDER

8325535
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

6604764031 TIPO DE PLANILLA:

IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 543458

IGE

Q\2

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSRl ¥ST -S'H!
| ) Sd

X -

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT coDIGO © 7 NOMBREL. 2
8002248088 | 230301 R f’&ﬁhﬁ 1 $ 268.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SR ;&W L §
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO _ NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 225.000

NIT CcODIGO NOMBRE

2025/12/04 11:19 PM USUARIO: SOI - CC1096217556

8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: $ 9.400

VALOR SIN MORA: $ 522.400

VALOR MORA: $0

PAGINA 1 DE 1
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2 COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:

SO '/ =t PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

L

1086195627

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA HERLINDA GALEANO GALLEGO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 54 NO47 05 BARRIO TELEFONO: 8325535
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7998012516 TIPO DE PLANILLA:

iy
¥

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1983946233
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSI?EI‘.W P%{é}N‘} COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

Lo

TOTALES

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 N EPS037-NUEVA EPS 1 $ 112.500
SUBTOTAL: 1 $ 112.500

NIT CcODIGO NOMBRE

8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 4,700
SUBTOTAL: 1 $4.700
VALOR SIN MORA: $ 261.200

VALOR MORA:

2025/12/05 7:11 AM USUARIO: SOl - CC1096217556

PAGINA 1 DE1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WUMERC 41.096.195.627
GALEANO GALLEGO

ROSA HFELINDA

recHa oE Nacmiento  06-MAR-1988

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
EE 29-AGO-2006 BARRANCABERMEJA q
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wi
INDICE DERECHO REGI m%%
AN C AR O% GAL

A-0130000-01054666-F-1096195627-20190111 0064097216A 2 51528427
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2 Concapto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141125782488

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional ey |\ | 14.Buzen slectrénico
1008610958 2 7|4 /|wmndnotn - (= /3
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de identﬂuc&éh ‘ o
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudatania 13 109619 55 2 :' ) )
Lugar de expedicién 2B. Pals 20, Departamento 30 Glumunldplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander E(mq};gl}emja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ~ | 3% B&é nombres
GALEANO GALLEGO _|HERLINDA
35. Razon social :

36. Nombre comercial

38, Pals 39. Departamento —~ NV 40. CludadMunicipio
"OLOMBIA 1 6 9 |Antioguia O~ Yondé 893
41. Direccidn principal Vo T -— \
CL 54 46A 19 BRR EL PROGRESO () (L))
42. Correo electrénico rohergaga@hotmail.com e o / &
43, Cédigo postal | 44. vetgtond, 1, _,-"j: /N3 2085707 3 345 Telétono 2 3118176708
N cmle‘lcac:ON
A:ﬂﬂm&mn&mlw vy Ocupacién
Actividad principal Actwiu,ahwunsw;« Otras actividades 52. Nimero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48, cau:qp hael, Fmé‘io[d‘h,uctlv’ fdad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|asz1||2021,03l13|135101120@ 0101J o 0 9 o] | | | | |

ﬁqépénnhllldadn Calidades y Atributos
'-_1n 11 12 143 14 48 16 47 18 19 20 29 22 23 24 35 26

1 2 3 4 5 /7
53.Cd-digo|5 |4 9| ] | AN /
05- Impto. renta y compl. régimen pfdiﬁar L 5 SN
49 - No responsable de IVA (U D ((

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ | i ‘ | | | ‘ I | 55. Forma 58, Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cedigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
TS O O L O T e | ’
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la | ipcién en el Regi Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso -xma‘:r‘mn

59, Anexos sl D NO B0. No. de Folios: El

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tr‘hutaﬂo [RL!T} dcbml ser exacla y veraz, en 850 | de oonstatar Fiema sutorizada:

inexactitud an alguno de los datos sumi d én los procedimi

sancionalonos o de suspension, segun el caso, Paragrnfu del arhculn 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del salicitants:

984, Nombre GALEANO GALLEGO ROSA HERLINDA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2025 04:00:23PM
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2.1.6. APOYO LOGISTICO

ANSELMA PASTRANA PLAZAS

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES CEL- 3203964232
Email: sanmiguelasociacion2023@gmail.com
barrancabermeja
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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:
ANSELMA PASTRANA PLAZAS
C.C 21.950.616 DE YONDO CASABE

La suma de: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS |
MCTE ($ 1.490.000,00) |

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 APOYO LOGISTICO COMO APOYO
EN LAS ACCIONES MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL ARCANGEL

Atentamente;

: AR e
&%E’E&K‘&E‘rﬁm Puﬁ?ﬁs
C.C 21.950.616 DE YONDO CASABE
APOYO LOGISTICO
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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: ANSELMA PASTRANA PLAZAS
IDENTIFICACION C.C 21.950.616 DE YONDO CASABE
s v et ggl.z ; gsDE NOVIEMBRE DE 2025 AL 04 DE DICIEMBRE
N° CONTRATO: 001-25
CARGO: APOYO LOGISTICO AFICIONAL #1 POR 20
DIAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
_ APOYO LOGISTICO COMO APOYO EN LAS ACCIONES
OBJETO DEL CONTRATO: MISIONALES DE LA ASOCIACION SAN MIGUEL
ARCANGEL

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO MENSUAL MCTE ($ 1.490.000,00)

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. Realizar las entregas de los alimentos a e Se realiza entrega de almuerzos
cada adulto mayor. domiciliario a cada uno de los

beneficiarios del programa.
e Se realiza entrega de comida
domiciliario a cada wuno de los

beneficiarios del programa.
2. Recolectar las evidencias fotograficas y e Toma de firma en la planilla cada vez
firma de los adultos. que se realiza entrega del almuerzo y la
comida a cada uno de los beneficiarios
del programa.

e Toma de registro fotogréafico cada vez
que se realiza entrega del almuerzo y
comida a cada uno de los beneficiarios
del programa

3. Las demas inherentes al objeto contractual.
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Para constancia firma,

%}MSA me S '#‘J’T.m P{GZ*%
ANSELMA PASTRANA PLAZAS
C.C 21.950.616 de YONDO CASABE
APOYO LOGISTICO.
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Transaccion Aprobada

Su planilla he

soporte del en ago de su planilla

wiada y pagada con éxilo. Por favor imprima este comprobante como

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Hit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizaclén Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cédige Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilia
Tipo de Planilla
Ndmero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen
Nit Cadigo
NB00224808 230301 PORVENIR
NOO0EG4350 — EPS040 mmmmw
NE20S0ITI0 1491 ARL SURA

Administradora

9000891045
Eniace Operaﬂ\rn
2025-11-05, 09:14:27 AM
noviembre de 2025
CC 21950616
) G
81312842
';' o
1804820767
(1007) - BANCOLOMBIA
§$413.300
Ao
www.suaporte.com.co
Valor sin Mora Total ntéresss Mors
1 § 227,800 $0
1 S s : )
1 $7.500 $0

SubTotales:
Total a Pagar:

§413.300 $0
$413.300

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 -

687 87 27 - Call; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 2@ 192 1

i: 485 4485 -
13 27 - Manlzales: 892 80 27 - thﬂﬂn 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 93 77.

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros npmdmn do Juﬂmm dado que no tiene medios para corroborar
licar Is

fa veracidad de la misma, su slcance se limita &

por el cliente.

Bret i hiant,

Antes de imprimir, gurese que sea

jo. P ger el esti en as
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Nit
NB0o0o224808

NEAORO03TE0

Transaccion Aprobada

del envio vy pago de su planilla

1illa ha sido enviada y pagada con exito. Po

Informacion de la Planilla Pagada

Hit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal dal Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilia
Tipo de Planilia

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

Codigo Administradors.

230301 PORVENIR

14-11  ARL SURA

Enlace Operativo
Pago de SuAfioHs
2025-12-17, 08:46:24 AM
diciembre de 2025
diciembre de 2025

CC 21950616

e el
814717864

i

20156838876

$413.300

——

WWW.sUaporte.com.co

IISUhIka'n:
Total a Pagar:

r favor imprima este comprobante como enlace $

operaotive

Valor sin Mora
$ 227.800

- §178,000

£ 7,500

§413.300

Total intéreses Mora
$0
0
$0

§0
§413.300

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Caii; 485 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Pereira: Wina Aioed
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 89 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 se limita a

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio

la inf dir te por el cliente,

estd en ny as




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CluDANaNia

e 21.950.616
PASTRANA PLAZAS

APFLLIDOS

recwa pe nacsgnto 18-JUN-1981
YONDO-CASABE

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMENTO

1.50 O+

ESTATURA GS An

15-SEP-1099 YONDO-CASABE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ST (NN O

A-0130000-01 D40 38 F 0021 #50616 20181 207 0OBIS a3 18A 1 S10P7E



AN Fomulno del Registro Unico Tributaro
I L0ocmeas (011! nmorpoon o
53

| & Nimaro do forvudecio 147262852
| | N\
S Numere e ket Trbasias NT) & OV | 12 Dirsccion secsional

2195086 1 Ggl Q Fpusare v Adusres de Sararcaivies

. IDENTIRICACION
Persona natural 0 sucesidn Hiquida 2 |Céduia de Cudadania 13
| Luger e expedicdn ™ Pus 20 Oupirans
|COLOMSIA 1 6 9 |Santander
| 31 Priver apalidc 2. Segundo spelico 3. Primer nombre
[ PASTRANA PLAZAS ANSELMA
[ v —

38 Nombre comertial

Sy
SR
\\ ]
USiACKN
= Pes | 38, Deparmments =
|COLOMBIA 1 8 9 Samtander 3 b,
41. Drecoor procpsl \x\
CL57A%5151 ”::\
< Cores imap038@gmai. com )‘\_; \\\\—J
(43 Cacigo possst f«-'r-i\ D 7L 3125289577 3|4 Ttz
& ELASIFICACION
m\\ | Ocupacién 1
Actmeria prinepat ! m—m [ p— =
16 Ctége &7 Fecramcoactudad | 48 Caden ' 48 Fegd w 1 2 51. Céxdigo esndmaios
[oo10/[202003,16/|| - ) | 1\ | | \ \ | \
£ ' _\WGM‘!M |
1 2 3 4 sf-ﬁ-l_,_‘;.ls-.__.‘s.n_u 12 11 14 15 16 17 18 18 20 2 2 23 24 25 28 ]
sesel20l | | DAL LB
| 20- Obtencion NIT =
e
| 1 2 Ve s . 7 ] EI 1)
Forma & on
I8 B I T VN | P e
" 12 1 1“4 15 18 17 18 18 20 |
| N [ |
| MPORTANTE: Sin io de las actualiza a que haya lugar, la inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinic: yen is no se exigird su renovacién |
! Para uso exclusivo de I DIAN
f 59 Anexcs ""E D m.mmmg :
La rdormacian & ravés dal formulanc ofical de ach Sinp ," de las venficaciones que ks DIAN realica. |
'!MHWMTMWH“HM!“U:“& Frme &
't-ﬂdmmtiu& = los pr aoMmEsSratves
WS 0 08 SUSDENSE

|
mﬂmmumuu_sum'.m
| del 2076 De ual manerz 2 formaizar o ramite o usuano fue NfoMado y acepta la poliica de
fratamients de datos ey 1581 de 2012
| Fima Gl sohcitants

484, Nomire PASTRANA PLAZAS ANSELMA ZUMILDA
9as. Cargo Conftribuyents

Fecha generacidn documento PDF: 05-06-2025 10:11:484M

Ig48 ACE Scanner
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Asociacior %

(3= J\S’ﬁn M{gue/ ﬂrca’n\%e/

2.2 GASTOS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO,
LOGISTICA DE ENTREGA DE ALIMENTACION Y
TRASLADO DE ADULTO MAYOR A CENTRO MEDICOS

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




30/11/2025

NOMBRE
SURTIMAX DONA PI

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO CENTRO VIDA 2025
DESCRIPCION DE COMPRA 0 SERVICIO

SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE PAPELERIA

3.253.000,00

19/11/2025

SURTIMAX DONA P|

SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE ASEO

4.000.000,00

7.253.000,00




O

YONDO, 30 DE NOVIEMBRE 2025 \ D\'._‘.‘»
\

Cuenta de Cobro N°03-44

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL
ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT: 900108408-1

DEBE A:
PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE PAPELERIA, RESMA TAMANO CARTA,
RESMA TAMANO OFICIO, TINTAS EPSON, CARPETAS LIBRE DE ACIDO, LAPICEROS, LAPIZ,
CLIPS, GANCHOS MARIPOSAS, GANCHOS LEGAJADOR, MEMOS DE COLORES , CARPETAS
'‘PERMEABLES, TIPO SOBRE, TABLAS CON GANCHO, CINTA GRUESA, TEMPERAS DE
COLORES VARIADOS DE 1.000 CC , DURANTE EL CONVENIO 009-2025 PARA VENEFICIAR LOS
ADULTOS MAYORES, CUYO OBJETO: 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:
Adecuaciones, mejoramiento y atencién integral a la poblacion adulta mayor en el Municipio de Yondo
Antioquia.

Por valor de: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS MCTE. ($

3.253.000.00) , ~.
W,,L@’{a;-._ o .*'?Jwa/ i

.

Atentamente,

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2
Cel:3103036099

Correo; ctorresg2482(@hotmail.com



AN

e ——— e i e———

\D‘(:’bb

pod uNa COLDMEIE AL MORELVIA
2 Conreplo |0 | 2| Actvalizacidn
4. Nimero de formuiario 1491 3574354
£
5. Numoro de Identiicacién Tabutania (NIT) 6.0V \k\\\ i, electrénico
3re17778l2 /(2_‘9-
IDENTIFICACION {75
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Nomero de Idenlificacian ( ~ 27. Fecha expedicién
|Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37917778 /;‘{) 197705265
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Departamento o ﬁlcw{ﬂin‘ﬁm
[coLomsia 1 6 9 |Santander a( { 3) Barmancabermeja 081
31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido Iaa.p......,..m --\‘x_/ﬁ 34" Ulos nombres
GUERRA VERGARA PEDAD /() N
35, Razdn social - \\y \_‘. —/
(‘.a‘.‘.."‘; O\
36. Nombre comarcial v TWD
_/\/\ N /‘K\
/\UBICACION . N\ N
38. Pais 39. Departamento \ 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander /Z/y\/ @2;) 6 8 |Barrancabermeja 081
41, Direccidn principal w A
CR 31A75A21 BRR LUIS ELEAZAR /)% (N
42 Correo electrénico clorresg2482@hotmail.com FaSe Y s, 4
43. Cédgo postal [44.Toltonat N /{ S92 1431611 7]45 Teltlono2
/ Q5 &/ CLASIFICACION
Actiyidadeconsmica \ N, Ocupacién \
Actividad principal uwﬂ?;m-.._‘__/ Otras actividades Hasic
15.Codgo  47.Fechainicoactidad | 48, w&*u\{v;n 50. Cadigo 1 2 §1. Codigo ecimienios
l8 29 9]|20186,03,15]| INEESLINE | ] | | |
\—/ { . Responsabilidades, Calidades y Atributos
ll!‘!lT”Qj\:ﬂﬂﬁﬂl:ﬂﬂuﬂ1Il!‘llll‘lﬂﬂ?d!ﬁn
scamla of | | |

L 1 AN

)

Jox

T N A

N
49 - No responsable de IVA

/ £ Ob{]é‘pdu aduaneros Exportadores
1 2 NI:// § 6 T ] ] 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
,.,m.,,||||1|||11| = e
1 12 19 14 15 1% L34 18 19 F | ‘
[ I T T A T O I —
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuslizacionss a que haya lugar, la Inscripcién en el Ragii Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anaxos s D NO [)Zl 60, No. de Folios: B1. Facha l2023—05—10115:$5:34 ‘\
La informacidn suminisirada a Uavés del formulario oficial de inscripcion, acluslizacion, suspension | S peruicio da las

y cancedacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
i © 08 susp segun el caso.

Parégralo del articulo 1.8.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018

Finma del sohcitants:

984. Nombre RO “

V/DAZC{Q' WJG/?;??[F#T? 985.Cargo  Geslo

Fecha generacidn documenta PDF. 10-05-2023 03 45 52PM
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YONDO 19 DE NOVIEMBRE 2025 DJ
Cuenta de Cobro N°16-33

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL
ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT: 900108408-1

DEBE A:

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI
NIT. 37917778-2

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE, DETERGENTE EN POLVO, JABON LAVA LOZA, JABON
EN BARRA ROPA, JABON LIQUIDO, AMBIENTADOR PARA PISOS, ESPONJA SUAVE,
ESPONJA GRUESA, BRILLO LOZA, MECHAS Y PALO DE TRAPERO, ESCOBAS, RECOGEDOR,
TOALLAS DE COCINA, SUAVIZANTES, VARSOL, DESENGRASANTES, BOLSAS DE ASEO,
®APEL HIGIENICO, MECHERA, CESTA DE ASEO, RASTRILLO, VALDE, , DURANTE EL
CONVENIO 009-2025 PARA VENEFICIAR LOS ADULTOS MAYORES, CUYO OBJETO: 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 SAB[AS) CON ACCIONES
LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL
CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL Proyecto: Adecuaciones, mejoramiento y
atencion integral a la poblacion adulta mayor en el Municipio de Yondo Antioquia.

Por valor de: CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE. ($ 4.000.000,00)

Atentamente,

ra),c&{c;:{ M@/

PIEDAD GUERRA VERGARA
SURTIMAX DONA PI

NIT. 37917778-2

Cel:3103036099

Correo; ctorresgZ2482@hotmail. com




e \ bgb""

S 001
2 Concopto [0 | 2]  Actuateacion B e

4. Nimero de formulanio 14913574854
“H a4 \ o\ \l 1 74\}\i‘
--:\
5 Numeoro de Identficacén Trbutana (NIT) 6.0V \l\\\ j‘ st
37917778|2 - /2N

IDENTIFICACION (/‘\
24, Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 25, Namero de Identificacidn 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesian liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37917778 ( 197705725
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Depariamento 0. cmmw.w:i
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ( (\) (i mqwbermen 081
31. Primer apefiido 32. Segundo apellido 33, Primer pombre e — 34, Uiga$ nombres
GUERRA VERGARA IPIEDAD /( \ @ N
35, Razon socal ”"/ Rasoedt

(;.\__ ~Y I\

f E\;A\“T‘

= /NUBICACION . \\ o
i 39, D-mm 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 ,/Z/)\/ Q// )) Barrancabermeja 081

41. Direccibn pnncipal

CR 31 A75A 21 BRR LUIS ELEAZAR /% /0N

36. Nombre comercial

42 Coreo slecvénco  ClOrresg2482@hotmail.com LA T ANN TF
43. Cédgo postal [4.Toltonat N\ /(87214318611 7]45 Telittono2
Q> & ‘cl.AsJFICAClON \
Actiyidad econdmica ™\ N Ocupacién
Actividad principal Attididad secundarie . / Otras actividades oo53 Nomero
46.Cédgo  47.Fechs inicio actividad ‘o, mi‘h\o*a;\i:.?m 50. Codigo 1 2 §1. Cédigo st
o2 osllzareosyslll /) 1 i T TR N AN I NI

Yoot ¢ .\Rupénsmwm Calidades y Atributos
¥ _ 2 _ % _ & . @ ?/.J\‘)“ % 17 18 19 20 2 22 23 26 25 26

saml*eLlI[IIA‘i\ S

o7

/ L \0\?3"“ aduaneros Exportadores
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2.2.2. PAGO DE SERVICIO PUBLICOS, MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS, ZONAS VERDES, GASTO DE TRASLADO A
CENTRO MEDICOS, SUMINISTRO DE PAPAPELERIA

CARRERA 36 D 52-77 B/ MIRAFLORES CEL- 3203964232
Email: sanmiguelasociacion2023 @gmail.com
barrancabermeja
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PLANILLAS DE SERVICIO DE ALIMENTACION DE
ALMUERZOS DE SUMINISTROS DE PUERTAS ABIERTAS

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




CONVENIO ESAL N°
009-25

AUNAR ESFUERZDS PARA BERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTD DEL PROGRAMA PARA

LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS

mw.u e

ADULTO MAYOR (C.P.5.AM) Y CENTRO VIDA

DEL CENTRO DE
CON

e Monel Arinnd

mmmuummmunmmv L P 4

EJECUCION DEL PROYECTO:

POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO u:mmmm

ALA

RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT:900108408-1

SERVICIO FRESTADO: ALIMENTACION

FECHA: 15 NOVIEMBRE DE 2025

CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION LOS SERVICIOS
DE ALl ON DE A LAS

DEIC ESAL N, D09-25

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DES‘;YUN ”‘“gsu CENA FIRMA o HUELLA
15 |ENCISO DE ACOSTA CARMEN X X
ROSA 23.896.880
GUALDRON MILLAN PEDRO
16 MANUEL 13.875.847 X X
17 |GUERRERO MOISES 10.157.944 * X
ORTEGA SANCHEZ DOLORES
18 MARIA 39.092.840 X X
19 |ORTIZ CAMARGO ARGEMIRO 85.161.150 X X
20 |PORRAS VICENTE ALONSO 5.740.488 X X
RODRIGUEZ DE ALONSO
21 MARIA TERESA 28.374.151 X X
22 |URRUTIA JOSE EUGENIO 13.883.190 X X
Moyano Edeira .
23
Mana polores 21926.539
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X




CONVENI

O ESAL N*

009-25

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 b
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,

T :
i S M.‘_.lfnr.'ﬂ.r‘;m;r':
b N '....\'.u

RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT-B001 084081

SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION LOS BERVICIOB

FECHA: 15 NOVIEMBRE DE 2025

DE ALIMENTACION DE ACUERDC A LAS
|ESPECIFICACIONES DE| CONVENIC ESAL N. 008-25

No. NOM?E;SY&PELLID:ZM CEDULA DESAVUNTALMUERZ| Gy FIRMA 0 HUELLA
i |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 x | x
> |BERNARDO ARENAS JOSE 15364760 | x | x | x
Hoe b Prenen
; [BESINGERDELAOSSAVICTOR | 13 grg ggg .
4+ |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL | 70.058.298 x | x
CARVAJAL RIOS GLORIA . e
s |DUQUE ALIRIO 4.399.121 x | x
; [cuzMAN cuERVO SERGIODE | .o .00 o
5 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 x | x
. |MARQUEZ ARBOLEDA TULIO R—— .
IVAN
) |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 x | x
1 glf;gﬁve QONER WES 24.700.857 x | x
12 |NINO GLADIS 37.222.289 x | x
s |SANDOVAL ERASMO 3557481 | x | x | «x
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 x | x




AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION | <.

CONVENI! | INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (CPSAMJYCENTRO | | 7 . _
O ESAL N°| VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIADE SALUDENEL| . S Migue/ Aol
008-25 | CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL | . - f

ALA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA. g J
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NIT 5001084081 I
SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION CERTIFICO QUE RECIB! A SATISFACCION LOS SERVICIOS
FECHA: 16 NOVIEMBRE DE 2025 A s o oo DAL e
DATOS DEL BENEFICIARIO
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE”‘;""" “‘-”‘g“z CENA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760 X X X
BESINGER DE LA OSSA VICTOR
3 ENRIQUE 13.873.586 X X
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL 70.058.298 X X
CARVAJAL RIOS GLORIA
5 AMPARO 21.949.908 X X
6 |DUQUE ALIRIO 4,399.121 X X
GUZMAN CUERVO SERGIO DE
7 JESUS 6.707.486 X X
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 X X
9 MARQUEZ ARBOLEDA TULIO 8.277.109 X X
IVAN
MONSALVE GOMEZ INES = 5
10 FABIOLA 24.700.857
11 |[NINO GLADIS 37.222.289 X X
12 |SANDOVAL ERASMO 3.5657.181 X X X
13 VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X X

#



AUNAR ESFUERZCS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTD DEL PROGRAMA PARA

LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIALAL |- e
CONVENIO ESAL N° ADULTO MAYOR (C.P.5.A M) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y X, 1‘.-?\{3- An
DE LA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO S - s
009-25 EJECUCION DEL PROYECTO: ME. Y INTEGRAL A LA : :
POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIFIO DE YONDO ANTIOQUIA
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL MIT:000108408-1
et I

SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

FECHA: 16 NOVIEMBRE DE 2026

CERTIFICO GUE REGCIBI A BATISFACCION LOS SERVICIOS
DE AL ON DE ERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DEI CONVENIO ESAL N. 009-28

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DESSW" ALMDERZ| cena FIRMA o HUELLA
15 |[ENCISO DE ACOSTA CARMEN X X
ROSA 23.896.880 Coymen .Q.
GUALDRON MILLAN PEDRO
16 MANUEL 13.875.847 X X
17 \GUERRERO MOISES 10.157.944 X X
r\'
ORTEGA SANCHEZ DOLORES
18 MARIA 39.092.840 X X
19 |ORTIZ CAMARGO ARGEMIRO 85.161.150 X X
20 |PORRAS VICENTE ALONSO 5.740.488 X X
RODRIGUEZ DE ALONSO
21 MARIA TERESA 28.374.151 X X
22 |URRUTIA JOSE EUGENIO 13.883.190 X X
ol ano (epesta .
23
MAR1A DoloPes 21.42% 533
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X




AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION

CONVENI | INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO T :
O ESAL N°| VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL ot San Migae! Arcangel
009-25 | CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL 7, N f
A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NIT300108400-1
SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION CERTIFICO QUE REGIBI A SATISFACCION LOS SERVICIOS
FECHA: 17 NOVIEMBRE DE 2025 EAPHIOADIIGE D0a SON/EN EALN. ot
DATOS DEL BENEFICIARIO
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA oes;vuu ALMgERZ G FIRMA o HUELLA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760 X X X @ %&
0 AP (hf°
g BESINGER DE LA OSSA VICTOR 13.873.586 % X
ENRIQUE
_)_)(c"c‘( ¢ S\nr:jv(;.
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL 70.058.298 X X
CARVAJAL RIOS GLORIA
AMPARO 21.949.908 X X
6 |DUQUE ALIRIO 4.399.121 X X
GUZMAN CUERVO SERGIO DE
7 JESUS 6.707.486 X X
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 X X
9 MARQUEZ ARBOLEDA TULIO 8.277.109 % X
IVAN
7 |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 X X
MONSALVE GOMEZ INES . i
11 FABIOLA 24.700.857
12 |NINO GLADIS 37.222.289 X X
13 |SANDOVAL ERASMO 3.557.181 X X X
14 (VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X X




CONVENIO ESAL N°
009-25

LA

PARA |

A LDS ADULTOS DEL

.ww.n. %

ey
'

[C.P.SAM) ¥ CENTRO 1 .

mmmuummxmsnammv A 0 gmanad

EJECUCION DEL PROYECTO:
POBLACION

ADULTA MAYOR HGLWHWMTMIIM.

ALA

RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NIT:500108408.1
SERVICIO PRESTADO: J\UE_N'TMHON CERTIFICO QUE RECHBI A SATISFACCION LOS SERVICIOS
FECHA: 17 NOVIEMBRE DE 2025 e it o TR o Wi
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DESSYUN N'“gmz CENA FIRMA o HUELLA
5 |ENCISO DE ACOSTA CARMEN X X
ROSA 23.896.880 Covm
GUALDRON MILLAN PEDRO ”
16 MANUEL 13.875.847 X X
17 |GUERRERO MOISES 10.157.944 X X
ORTEGA SANCHEZ DOLORES
X X
18 MARIA 39.092.840
J |ORTIZ CAMARGO ARGEMIRO 85.161.150 X X
20 |PORRAS VICENTE ALONSO 5.740.488 X X
RODRIGUEZ DE ALONSO i
.374.151 X X
2 | MARIA TERESA ARG
22 |URRUTIA JOSE EUGENIO 13.883.190 X X
MoXano (=B . €
23 ‘_rf:l‘j A
2RI ToloPeS 2146 S3B s
i X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X




AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION

CONVENI | INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.5.A.M) Y CENTRO WL 0 e :
O ESAL N°| VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL S M-q.--rfﬂr'.fm.qf.‘
009-26 | CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL T gl
A LA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL [NIT:200108408-1

%

SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

|CERTIFICO QUE RECIE] A SATISFACCION LOS SERVICIOS

FECHA: 18 NOVIEMBRE DE 2025

|DE ALIMENTACION DE ACUERDO A LAS

[ESPECIFICACIONES DE| CONVEMID EBAL N. 008-28

DATOS DEL BENEFICIARIO

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA “Esg"'”"' ”‘"“ge"z CENA FIRMA 0 HUELLA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760 X X X

BESINGER DE LA OSSA VICTOR
3 ENRIQUE 13.873.586 X X
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL 70.058.298 X X

CARVAJAL RIOS GLORIA

AMPARO 21.949.908 X X
6 |DUQUE ALIRIO 4.399.121 X X

GUZMAN CUERVO SERGIO DE
T JESUS 6.707.486 X X
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 X X

CCemen Puve

o MARQUEZ ARBOLEDA TULIO 8.277.109 X %

IVAN ~ w

AHCE /‘»ﬁ-’ﬁjf‘fl
" |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 X X
—

MONSALVE GOMEZ INES
11 FABIOLA 24.700.857 X X
12 |NINO GLADIS 37.222.289 X X
13 |SANDOVAL ERASMO 3.557.181 X X X
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X X




CONVENIO ESAL N° Lol :@?ﬁmﬁ“ I porant | B gt At
mg_zs mm“l-mtﬁ;:l oemma:a:mmn mam::.‘wr it
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL [hir-scorosa0-s
SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION CERTIFICO GUE RECIB] A BATISFACCION LOS BERVICIOS
FECHA: 18 NOVIEMBRE DE 2025 :;szmuoua%irmm;in.ma
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE’Q"”" ‘"‘“gmz CENA FIRMA o HUELLA
15 |ENCISO DE ACOSTA CARMEN X X
ROSA 23.896.880 CGrmon £ .
GUALDRON MILLAN PEDRO y A
X X
16 MANUEL 13.875.847
17 |GUERRERO MOISES 10.157.944 X X
/by QUBRIRG
ORTEGA SANCHEZ DOLORES ; :
X X
18 MARIA 39.092.840
J |ORTIZ CAMARGO ARGEMIRO 85.161.150 X X
20 |PORRAS VICENTE ALONSO 5.740.488 X X
RODRIGUEZ DE ALONSO X X
21 MARIA TERESA 28.374.151
22 |URRUTIA JOSE EUGENIO 13.883.190 X X
. Mono (ee3hn o
MR Mlotel . M6.839
4 X X
25 X X
28 X X
27 X X
28 X X
29 X X




AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION

CONVENI | INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO y !
O ESAL N°| VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL it San Miguel Arvangel
009-25 | CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL 2 o AI—— '
ALA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NIT:500108408-1

SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

CERTIFICO QUE RECIB| A SBATISFACCION LOS BERVICIOS

FECHA: 189 NOVIEMBRE DE 2025

DE ALIMENTACION DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DEI CONVENIO ESAL N. 009-25

DATOS DEL BENEFICIARIO
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DES:“’" uugenz CENA EIRMA 0 HURLEA
Wik
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X £ i\,
i ik /
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760 X X x A ? j
M2
i} '
. :ESINGER DE LA OSSA VICTOR 13.873.586 % %
NRIQUE
01 c:‘\l oY -’%f}my

4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL 70.058.298 X X

CARVAJAL RIOS GLORIA

AMPARO 21.949.908 X X
6 |(DUQUE ALIRIO 4.399.121 X X

GUZMAN CUERVO SERGIO DE
7 JESUS 6.707.486 X X
& |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 K X
¢ MARQUEZ ARBOLEDA TULIO 8.277.109 X X

IVAN

;> |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 X X

MONSALVE GOMEZ INES
" |FABIOLA 24.700.857 X x
12 [NINO GLADIS 37.222.289 X X
13 |SANDOVAL ERASMO 3.557.181 X X X
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X X

~J



AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA

LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS DEL F socLAL [T o
CONVENIO ESAL N° ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA [CANITAS SASIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y s San Mllge! Areiumd
009-25 OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLOY | “ ' i,
& ME. TENCION ALA

DEL F YA
POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

L.lZﬁN SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NIT:900108408-1
|SERVICIO iﬁé'_l'ADO: RLIMWACIDN CERTIFICO QUE RECIB| A SATISFACCISN LOS SERVICIOS
FECHA: 19 NOVIEMBRE DE 2025 EBPECICACIINES Dl CoMVEM E0AL 1. 00038
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA nssgvuu augenz CENA FIRMA o HUELLA
15 |ENCISO DE ACOSTA CARMEN X X
ROSA 23.896.880 (’ oxmen
GUALDRON MILLAN PEDRO
16 MANUEL 13.875.847 X X
17 JGUERRERO MOISES 10.157.944 % %
ORTEGA SANCHEZ DOLORES
18 MARIA 39.092.840 X X
19 |ORTIZ CAMARGO ARGEMIRO 85.161.150 X X
20 |PORRAS VICENTE ALONSO 5.740.488 X X

RODRIGUEZ DE ALONSO

21 MARIA TERESA 28.374.151 X X
22 |URRUTIA JOSE EUGENIO 13.883.190 X X
., loyano Ereivia e
MapiA Mlores  [2).96 SV
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X

29 X X




CONVENI
O ESAL N*
009-25

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
ALA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA,

RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT:BO00 1084081

SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

CERTIFICO QUE RECIE| A SATISFACCION LOS SERVICIOS

FECHA: 20 NOVIEMBRE DE 2025

DE ALIMENTACION OE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DE! CONVENIO ESAL N. 006-28

DATOS DECBENEFICTARID
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DESS“"" m.ugenz FIRMA o HUELLA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760 X X
E T '
s |BESINGERDELAOSSAVICTOR | 4000 o0 d
ENRIQUE 5
ch*chf ﬁcennfj,w
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL | 70.058.298 X
CARVAJAL RIOS GLORIA i
[ s AMPARD 21.949.908 X
6 |DUQUE ALIRIO 4.399.121 X
GUZMAN CUERVO SERGIO DE
7 6.707.486 X
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 X
Cf).( \er) pa\lcx
: :\\ﬂfiﬁQUEZ ARBOLEDA TULIO ST i S
= ('\/“.gza_f 2?1,2 /: 2
10 |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 X
——0O—
MONSALVE GOMEZ INES
v 24.700.857 X
12 |NINO GLADIS 37.222.289 X
13 |SANDOVAL ERASMO 3.557.181 X X
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X




AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION =
CONVEN! | INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO N e
O ESAL N°| VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL {40 San Miguel Arcangel
009-25 | CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL (7 A
ALA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL 00108081
SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION GERTIFICO QUE RECIB! A SATISFACCION LOS SERVICIOB
FECHA: 21 NOVIEMBRE DE 2025 oo Sl S At a8
—DATOS DEL BENEFICIARIO
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA NS e FRMADELLA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760 X X X
3 BESINGER DE LA OSSA VICTOR 13.873.586 X %
ENRIQUE I
?) ' C‘lc v 05{,5\1\%0-
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL 70.058.298 X X
quw/ AN
—, |CARVAJAL RIOS GLORIA
5 AMPARO 21.949.908 X X
6 |(DUQUE ALIRIO 4.399.121 X X
GUZMAN CUERVO SERGIO DE
7 JESUS 6.707.486 X X
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 X X
CO men a’l Uy
g MARQUEZ ARBOLEDA TULIO 8.277.109 x X
IVAN
. / gz ) 77
fras 2
10 |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 X X
—_ O0— —
MONSALVE GOMEZ INES
11 FABIOLA 24.700.857 X X
12 |[NINO GLADIS 37.222.289 X X
13 |SANDOVAL ERASMO 3.557.181 X X X
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X X




CONVENI
O ESAL N*
009-28

AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION
PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO

INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE

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.

: _: _’&l‘l“?‘if’:}.‘ll'.“zl\':'JJI::.I:'!r

W il

RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT:#00108408-1

SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

|CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION LOS SERVICIOS

FECHA: 22 NOVIEMBRE DE 2025

DE ALIMENTACION DE ACUERDO A LAS
[ESPECIFICACIONES DE| CONVENIC ESAL N. 008-28

‘\J

DATOS DECBENEFICTARIS

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DES;Y”" “"“gmz CENA FIRMA 0 HUELLA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X
> |BERNARDO ARENAS JOSE 16.364.760 | x | x | «x ;z 19 0a7 %}"
; |BESINGER DELAOSSAVICTOR | o000 coo . .

ENRIQUE L

e tef @ enNgcy
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL | 70.058.298 X X
./t’{t:,t.-{q _!JJI__‘

CARVAJAL RIOS GLORIA
5 | i 21.949.908 X X
6 |DUQUE ALIRIO 4.399.121 X x

GUZMAN CUERVO SERGIO DE
A i 6.707.486 X X
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 X X
. |MARQUEZ ARBOLEDA TULIO 6574408 . .

IVAN
10 |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 X X

MONSALVE GOMEZ INES
11 FABIOLA 24.700.857 X X
12 |NINO GLADIS 37.222.289 x | x
13 |SANDOVAL ERASMO 3.557.181 X X X
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X X

".J(Q
N



CONVENIO ESAL N°
009-25

LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS

EJECUCION DEL PROYECTO: ME.

DEL CENTRO DE P X
ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y N
DE LA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y |

SOCIAL AL

o

o Ml Arenrgel

1

POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIFIO DE YONDO ANTIOGUIA.

ALA

RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL
SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

FECHA: 22 NOVIEMBRE DE 2025

CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION LOS BERVICIOS
DE AL DE 0 A

[ESPECIFICACIONES DEI CONVENIO ESAL N, 009-25

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DEsgVUN ALMgERZ SRA FIRMA o HUELLA
5 |ENCISO DE ACOSTA CARMEN X X
ROSA 23.896.880
GUALDRON MILLAN PEDRO
16 MANUEL 13.875.847 X X
17 |GUERRERO MOISES 10.157.944 X X
ORTEGA SANCHEZ DOLORES
18 MARIA 39.092.840 X X
19 |ORTIZ CAMARGO ARGEMIRO 85.161.150 X X
20 |PORRAS VICENTE ALONSO 5.740.488 X X
RODRIGUEZ DE ALONSO
21 MARIA TERESA 28.374.151 X X
22 |URRUTIA JOSE EUGENIO 13.883.190 X X
; MoYano (BBivQ e
MR Doloes — 121.96.88
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X




CONVENI
O ESAL N*
008-26

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.

%

Y- :

e \gw Miguel Arcangel
A / 7

W N iyl

RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL

NIT:B00108408-1

SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

CERTIFICO QUE RECIB| A BATISFACCION LOS SBERVICIOS

FECHA: 23 NOVIEMBRE DE 2025

DE AL DE ACUERDO A LAS
ECIF HONES DEI 3 ESAL N, 009-25

~

DATOS DEL BENEFICTERTD
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA i oo B FEPADEURLLA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X £
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760 X X X l 52 7/4
2 /L. Q/cj
BESINGER DE LA OSSA VICTOR
3 ENRIQUE 13.873.586 X X ' ]( |
Uictery Ve =avac
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL 70.058.298 X X
CARVAJAL RIOS GLORIA
5 AMPARO 21.949.908 X X
6 |DUQUE ALIRIO 4.399.121 X X
GUZMAN CUERVO SERGIO DE
" | JESUS 6.707.486 X X
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 X X :
Camen Doy
¢ |MARQUEZ ARBOLEDA TULIO 8.277.109 . x |/
IVAN :5, ,
' 'Jﬂf"‘? N npae f
: g 7 c_( /ﬁ'\
10 |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 X X
MONSALVE GOMEZ INES
" |FABIOLA 24.700.857 X x
12 |NINO GLADIS 37.222.289 X X
13 |SANDOVAL ERASMO 3.557.181 X X X
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X X




AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION

CONVENI | INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.SAM)YCENTRO | 1 oo
0 ESAL N*| VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL - San Miguel Arcangel
00325 | CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL 3, /
ALA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL [rem—
SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION CERTIFICO QUE RECIBI A BATISFACCION LOS SERVICIOS
FECHA: 24 NOVIEMBRE DE 2025 Forsormasbbpiopalie el ot o
—_DATOS DEL BENEFICIARIO
No. NOMBRES Y APELLIDOS GEDULA DES;""'" m.mgenz CENA FIRMA G HUELLA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760 X X X
4 BESINGER DE LA OSSA VICTOR 13.873.586 % %
ENRIQUE \ ;
[)icror %c-r\)-lcjr* 7
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL 70.058.298 X X
_ |CARVAJAL RIOS GLORIA 'M
5 AMPARO 21.949.908 X X
6 |(DUQUE ALIRIO 4,399,121 X X
GUZMAN CUERVO SERGIO DE i %
7 JESUS 6.707.486
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 X X
Caeogen Yoo |
. |MARQUEZ ARBOLEDA TULIO il | x
IVAN
! /fA}f» Poo o &
B idad =0 6 i
) -~
o |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 X X s
MONSALVE GOMEZ INES . i
(I iy 24.700.857 i
12 |[NINO GLADIS 37.222.289 X X
13 |SANDOVAL ERASMO 3.557.181 X X X
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X X




|
! AUMAR ESFUERZDS PARA BERVICIOS PARA APOYAR EL FORTAL PARA

CONVENIO ESAL N° LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS DEL socuLAL [T

| ADULTO MAYOR {C.P.5.AM) Y CENTRO VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y r_ ..'; _1'.‘..__-; Ay
i m-zs b= pliig DE LA :moals.v..—. .ul..llﬂv U it
iﬂzéu SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NIT:900108408-1
iSER\.ﬂCID PRESTADO: ALIMENTACION CERTIFICO GUE RECIBI A SATISFACCION LOS SERVICIOS
EFECHJ\: 24 NOVIEMBRE DE 2026 P PR AR DA O Ba. 4 W80
!
i No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DB‘;"“N ‘“—“gERZ CENA FIRMA o HUELLA
15 |ENCISO DE ACOSTA CARMEN X X
ROSA 23.896.880
GUALDRON MILLAN PEDRO
16 MANUEL 13.875.847 X X
17 |GUERRERO MOISES 10.157.944 X %
ORTEGA SANCHEZ DOLORES
X
18 MARIA 39.092.840 X
19 |ORTIZ CAMARGO ARGEMIRO 85.161.150 X X
20 |PORRAS VICENTE ALONSO 5.740.488 X X
RODRIGUEZ DE ALONSO
s X X
21 MARIA TERESA 28.374.151
22 |URRUTIA JOSE EUGENIO 13.883.190 X X
Moyano LEpESrr |
23 X X
t1RI2 MolbPES 2196530
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X




CONVEN! | INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.A.M) Y CENTRO Nt _
O ESAL N*| VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL oS Miguel Areangel
00925 | CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL '
ALA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA,

RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NiT:800108408-1

AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION

SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

|CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION LOS BERVICIOS

FECHA: 25 NOVIEMBRE DE 2025

DE ALIMENTACION DE ACUERDO A LAS
[ESPECIFICACIONES DE| CONVENIO ESAL N, 009-28

DATOS DEL BENEFICIARIO
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DES;Y"'" ""‘"gERZ CENA PR D HOELLA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X
\
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760 X X X
| |
5 BESINGER DE LA OSSA VICTOR 13.873.586 < %
ENRIQUE b
b ) c*'ol %f%\ﬂ@ y/
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL 70.058.298 X X } /
W Uyl e/
CARVAJAL RIOS GLORIA
5 AMPARO 21.949.908 X X
6 |DUQUE ALIRIO 4.399.121 X X
GUZMAN CUERVO SERGIO DE
7 JESUS 6.707.486 X X
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236 X X
COmn en Oa UG
o ::‘i:QUEZ ARBOLEDA TULIO 8.277.109 X x ﬁ
o |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240 x | x -
—o—o —O
MONSALVE GOMEZ INES
L FABIOLA 24.700.857 X X
12 |NINO GLADIS 37.222.289 X X
13 |SANDOVAL ERASMO 3.557.181 X X X
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357 X X




CONVENIO ESAL N° " AATE O o 10 T WSSOSO TR e (S
uo’_zs iy :munun:mmnmn::ﬁor U o s
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CE| ARCANGE| NIT-900108408-1
Iﬁvrcm P_RESTN)O‘. ﬁw_ﬁ_—ﬂr_ﬁcﬂx e L CERTIFICO QUE RECIBI A BATISFACCION LOS BERVICIOS
FECHA: 25 NOVIEMBRE DE 2025 [RrEceARiones Faf GomnEses Saak i e
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA  |PFSgYUN|ALMUERZ| cena FIRMA o HUELLA
15 |ENCISO DE ACOSTA CARMEN X X
ROSA 23.896.880 Coxmen .,
GUALDRON MILLAN PEDRO : :
16 MANUEL 13.875.847 X X
17 |GUERRERO MOISES 10.157.944 % ¥
7 AEE O ULIERIS
ORTEGA SANCHEZ DOLORES [ 42
8
1 MARIA ; 39.092.840 X X
19 |ORTIZ CAMARGO ARGEMIRO 85.161.150 X X
20 [PORRAS VICENTE ALONSO 5.740.488 X X
RODRIGUEZ DE ALONSO
2 | MARIA TERESA 283741451 X | X
22 |URRUTIA JOSE EUGENIO 13.883.190 X X
., o/ano (EDEYR BB
MaPA oloPEs 2] M6
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X




AUNAR ESFUERZOS PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA PARA LA ATENCION %
CONVENI | INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR (C.P.S.AM) Y CENTRO W _
O ESAL N*| VIDA (CANITAS SABIAS) CON ACCIONES LOGISTICAS Y OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL 45 San Miguel Arsingel
008-25 | CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: ADECUACION, MEJORAMIENTO Y ATENCION INTEGRAL 3, 7
ALA POBLACION ADULTA MAYOR EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA. o
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NIT:900108408.-1
ﬁwcm PRESTADO: ALIMION CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION LOS SERVICIOS
FECHA: 26 NOVIEMBRE DE 2025 LTINS D SO B X
DATOS DEC BENEFICIARIO
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DESSWN ”‘MgERz CENA PRMA T HUSLLA
1 |AMIGO GENES MARCO FIDEL 3.818.156 X X
2 |BERNARDO ARENAS JOSE 15.364.760
BESINGER DE LA OSSA VICTOR
3 ENRIQUE 13.873.586
4 |CALLE ARENAS MIGUEL ANGEL 70.058.298
CARVAJAL RIOS GLORIA
5 AMPARO 21.949.908
6 |(DUQUE ALIRIO 4.399.121
GUZMAN CUERVO SERGIO DE
7 JESUS 6.707.486
8 |GUZMAN PAVA CARMEN 49.550.236
" MARQUEZ ARBOLEDA TULIO 8.277.109
IVAN
. |MEJIA HECTOR DE JESUS 3.547.240
MONSALVE GOMEZ INES
11 FABIOLA 24.700.857
12 |NINO GLADIS 37.222.289
13 |SANDOVAL ERASMO 3.56567.181
14 |VALENZUELA OVIDIO 3.050.357




AUNAR ESFUERZOB PARA SERVICIOS PARA APOYAR EL PARA |
Tm INTEGRAL ADUL DEL CENTRO SOCIAL AL gy -
CONVENIO ESAL N° mmmnru:n?wun;“m -----:-‘-"-r-" v | e Mg ! Armisnge
009-25 OPERATIVAS, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y | /" i
EJECUCKIN DEL PROYECTO: ME \ ALA
POBLACION ADULTA MAYOR EN EL DE YONDO
RAZON SOCIAL: ASOCIACION CENTRO VIDA SAN MIGUEL ARCANGEL NAT:500108408-1

SERVICIO PRESTADO: ALIMENTACION

CERTIFICO QUE RECIB! A BATISFACCION LOS SERVICIOS

FECHA: 26 NOVIEMBRE DE 2025

DE AL ON DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DEI CONVENID ESAL N. 008-25

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA neagrun m.mgenz CENA FIRMA o HUELLA
15 |ENCISO DE ACOSTA CARMEN X X
ROSA 23.896.880 C Qrmon .
GUALDRON MILLAN PEDRO b
16 MANUEL 13.875.847 X X
17 |GUERRERO MOISES 10.157.944 X | X
ORTEGA SANCHEZ DOLORES
L e 39.092.840 x | x
19 |ORTIZ CAMARGO ARGEMIRO 85.161.150 X X
20 |PORRAS VICENTE ALONSO 5.740.488 X | x
RODRIGUEZ DE ALONSO
B | s ventas 28.374.151 x | x
22 [URRUTIA JOSE EUGENIO 13.883.190 X X
23 X X
MaRia olopes 2)96.33
24 X X
25 X X
26 X X
27 X X
28 X X
29 X X




