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

ALCALDIA DE

% SAN ROQUE [ Proceso Contractual Version 01

procedimiento Cuenta de cobro Fecha Enero de 2024.
contratista

CUENTA DE COBRO
Numero 006 de 2026

EL MUNICIPIO DE SAN ROQUE
NIT. 890980850-7
DEBE A:
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0

LA SUMA DE:
$ 6.000.000

POR CONCEPTO:
PAGO NUMERO 006 ( FACTURA ELECTRONICA HSAM764)

N. DE CONTRATO: CVA 003-2025

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

PERIODO: DEL 01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DE 2026.

Autorizo consignar a la cuenta de Ahorros nimero 65162425204 Bancolombia

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

P

fiéan Roque

~
Fromora e
{'ffl'rﬂjf(g

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

1» Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antioquia.gov.co

L




maritano)
— w

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

NIT: 900361841 - 0

Persona Juridica

Tel. 3105791894

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas [ IVA

Email. FUNDACIONHBSAMARITANOB826@GMAIL.COM
Autarizacion factura electrénica de venta No: 18764105174212 valida desde 2026-01-29 hasta 2027-01-29 rango desde
HSAM715 hasta HSAM1000

Direccién: KM 2 VIA CONCEPCION, BARBOSA, Antioguia, Colombia

( N A
Nombre/Razén Social: MUNICIPIO DE SAN ROQUE HSAM764
NIT: 890980850
Direccidn: CRR 20 N° 20 - 59, SAN ROQUE, Antioquia, Colombia COP Peso colombiano
Teléfono: T 2L:19:23 ——
Email: alcaldia@sanrogue-antioguia.gov.co FRCHA FIRMADO 2410612026 21:13:24
Forma de pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de Lineas: 1
24 06 2026 - - -
N J o _J
5 5 IMPUESTOS )
# cODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. ol [T T MONTG DCTO. TOTAL
T CAM CONTRATO ADULTO MAYOR WSD 1,00 $6.000.000,00 $0,00 $6.000.000,00
PARA LA PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
EN SITUACION DE ABANDONO,
INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE SAN ROQUE,
BRINDANDOLES HOSPEDAJE,
ALIMENTACION, RECREACION,
ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS,
CULTURALES Y CUIDADO INTEGRAL EN
LA FUNDACION HOGAR ELBUEN
\_ SAMARITANO. MES DE JUNIO DE 2026 >,
( Hioias: Subtotal: $6.000.000,00 )
— Cargos: $0,00
SON: (seis millones pesos con cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 5399f2c876580556778d33f8168ed65fade64f310807a25ebb31110ah37df592e06015ae2ed67160364dc542d24cheb
¥ Total: SE.OO0.0D0.0D)

Firma Digital: dHMEYIMjcNSTSQsABbvoS2SHSzfqGiufd/b11zn5JdM2BsWqB6TTf3BYRfj+1Lo9
080mg0/RKIFAqcRXumz3VKQi41i9ITmCn+YIAdB3YbXgNIXabBDilféaFozgsn8F
SQhKe8LsnEkOVQkHabqv/3VY/QOH3rd9ICYse3dtAILOX2v1Lp3GLT2YocOn0Jnh
k45Mjabt9xhHX 3KKDEDbD7GxnTaHkecFPGLGTBXG2ReybclVy6SulemIDVmSI/Foe
guI'BcwEXkqxtUEJecX22yKTKhNYOTZﬂEL4D1QcinZ.'FQQO!sQRVSGchBGV.]iS
q8PgPWscWONzUOS|LkdNCcA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccién.

Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta..
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION
[Fecha |30 [JUNIO [2026 ] Numero de informe: 06

’

4
f'San Roque

TIPO DE CONTRATO

Convenio de Asociacion

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

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

VALOR DEL CONVENIO:

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

ESFUERZO MUNICIPIO:

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

ESFUERZO
CONVENIENTE

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

FORMA DE PAGO:

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

OTRO SI #1 VALOR

$ 8.560.000

VALOR TOTAL
ESFUERZO MUNICIPIO

$ 66.160.000

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$ 83.440.000

FECHA DEL CONTRATO:

31 de octubre de 2025

FECHA DE INICIO:

01 de enero de 2026

FECHA OTRO SI #1

01 de junio de 2026

FECHA DE | 31 de diciembre de 2026.

TERMINACION:

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

NOMBRE DEL | DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN

SUPERVISOR
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CARGO DEL | SECRETARIA DE SALUD
SUPERVISOR
PERIODO INFORMADO
DESDE | 01 junio de 2026 | HASTA | 30 de junio de 2026.

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

ACTIVIDADES - PRODUCTOS -ALCANCE DEFINIDOS EN EL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TSan Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) @) Cédigo postal - 053030
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13. Apoyo en Proyectos de Mejora: Colaborar con la Secretaria de Salud en la gestion,
presentacion y ejecucion de proyectos orientados a mejorar la calidad de vida de la poblacion
adulta mayor, conforme al Plan de Desarrollo Municipal.

ACTIVIDADES O PRODUCTOS REALIZADOS EN EL EVIDENCIAS
PERIODO

1. Atencién Integral: Brindar atencion integral a los

adultos mayores institucionalizados, asegurando

una alimentaciéon balanceada de acuerdo a las

necesidades nutricionales establecidas por un

nutricionista, con variacion de menus cada cuatro

meses.

Los adultos que residen en el centro de bienestar del

adulto mayor reciben wuna atencion completa.

Alimentacion balanceada de acuerdo a sus necesidades

esta se encuentra plasmada en la minuta ordenada por la
nutricionista que atiende este centro.

Se adjunta valoracién nutricional actualizada.

Foto 01: Mesa Preparada para el Servicio de
Alimentacion.

Foto 02: Hora de almuerzo (5 residentes convenio)

JUNIO 04/2026

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

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

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

JUNIO 11/2026

7San Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) =@ Cédigo postal - 053030
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3 Pago de Servicios Domiciliarios: Asegurar el pago

oportuno de los servicios publicos domiciliarios del hogar

donde habitan los adultos Se adjuntan factura de manera fisica en

el informe.
La institucion cumple con el pago de los servicios
publicos, se anexa soporte de pago por valor de $ 120.907
correspondientes al mes de junio.

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

El CBA en el momento brinda atenciéon a 17 adultos de
manera integral, estd ocupado en un 100% de su
capacidad, 5 de ellos hacen parte del convenio.

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

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

Foto 03: Terapia

JUNIO 17/2026

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

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

El 6 de junio se realizo seguimiento al plan de mejora de
la visita realizada en el mes de abril, por parte de la
gerontdloga de la Secretaria de Salud.

El 9 de junio se recibi6 visita por parte de la auxiliar de
enfermeria de la Secretaria de Salud.

Fotografia Juegos de mesa.
Fotografia Magia del Pintar.

:*
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JUNIO 21/2026

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

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

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

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

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

JUNIO 11/2026

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

El CBA cubre el servicio funerario de algunos adultos, el
resto lo cubre los familiares

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

Alimentacion Balanceada.

2
an Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) &0 Codigo postal - 053030

[mmofm @» Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antioquia.gov.co

-’

/



Documento Informe de actividad Cadigo F-GC-IA-02
> S A‘ﬁ‘k"é‘auﬁ Procesp : Contratacién Version 02

procedimiento Informes Fecha Marzo de 2025

Estado Controlado Pagina 9de 12

¢

Mensualmente se presenta el informe de actividades
desarrolladas, el cual incluye las respectivas evidencias y
soportes documentales, en concordancia con las
acciones pactadas en el marco del convenio.

Este informe permite realizar el seguimiento y verificacion
del cumplimiento de los compromisos adquiridos, asi
como garantizar la transparencia en la ejecucion de las
actividades programadas. Ademas, constituye una
herramienta fundamental para la evaluacién técnica y
administrativa del proceso por parte de las entidades
responsables.

Aseo personal y de las areas comunes.
Servicio de Enfermeria.

Actividades Ludicas y Recreativas.

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

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

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

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

Notas de Enfermeria y Seguimiento
meédico el cual consta en los archivos de
la obra.

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

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

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

En el momento de presentarse una calamidad en salud y
el residente necesite de atencion hospitalaria la institucion
se encarga del traslado y cuidado del mismo en la
institucion médica( también se anota el acompanamiento
a citas medicas)

Actividades conjuntas: Toma de signos vitales/
glucometria.

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

Recreacion educacion, deporte. Cultura, celebracién de
fechas especiales entre otras. En el CBA se realizan
varias actividades de esparcimientos, pintura,
gimnasia, terapias y actividades religiosas también se
celebran las fechas especiales.

-Adultos y Adultas, 1? foto Adultos después de haber
hecho el Santo Rosario.

JUNIO 03/2026

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

relacionada con la ejecucion del contrato.

La administradora del CBA acude de manera atenta y
cumple con los requerimientos. hechos por la
administracion municipal de acuerdo a los lineamientos
del contrato, presenta periédicamente el informe de
actividades y atiende la visitas realizadas por parte del
personal adscrito a la Secretaria de Salud

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

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

Atendemos un comedor comuniatario donde brindamos
alimentos( almuerzo a 10 peronas con carencis
economica)

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

CERTIFICADO CONTRATISTA SEGURIDAD SOCIAL

Yo FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO, Identificado con la cédula numero 16.076.681
representante legal de la FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0
certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al Sistema General de Seguridad Social mes de junio por valor de $ 4.756.900 con planilla N°
85763085.

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

3 4
4./ _,/,',.’//-f.-‘
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FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
C.C. 16.076.681
Contratista
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ACTA DE VISITA

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

REGISTRO DE VISITAS:
FECHA DE VISITA 09-06-2026
LUGAR DE LA VISITA HOGAR CPSM EL BUEN SAMARITANO
TELEFONO DEL 3146767286
CPSAM
OBJETIVO: CONTROL Y SEGUIMENTO

RESPONSABLE DE LA SANDRA MILENA VALENCIA CASTRILLON
VISITA

PROFESION O CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

» OBSERVACIONES: El dia 09 de junio de 2026 se realizar visita de seguimiento y verificacion de las
condiciones de atencion, cuidado y bienestar de los adultos mayores residentes en el Hogar El Buen
Samaritano.

Durante la visita se evidencié gue el hogar cuenta con una poblacién de quince (15) adultos mayores,
cada uno con diferentes patologias y diagnésticos médicos, quienes reciben atencion integral y se
encuentran bajo seguimiento permanente.

> Por parte de la Administracion Municipal, en el marco del Plan de Desarrollo, se encuentran
institucionalizados los siguientes adultos mayores, cuyo sostenimiento es asumido por el municipio:
Carmen Rosa Agudelo, Jesus Alonso Martinez, Alvaro Calderén, Abraham Gémez.

Y 11 adultos mayores se encuentran vinculados directamente al Hogar El Buen Samaritano.

HALLAZGOS DE LA VISITA: Nueve (9) adultos mayores cuentan con control y administracion
permanente de medicamentos segun prescripcién médica y Kardex institucional, dos (2) adultos
mayores presentan dependencia para las actividades basicas y requieren el uso permanente de
pafal, Un (1) adulto mayor se moviliza mediante silla de ruedas

» Al momento de la visita, todos los residentes se encontraron en condiciones generales estables, con
adecuado estado de animo, buena presentacién personal, higiene y aseo. Se evidencié que el hogar
mantiene adecuadas condiciones de limpieza y organizacion.

» contando ademas con el siguiente talento humano:
Enfermera de turno de lunes a sabado en horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
Profesor de actividad fisica, asignado por la Gobernacién de Antioquia, quien realiza actividades dos
veces por semana.
Profesora de manualidades, quien desarrolla actividades de estimulacion y esparcimiento cada dos
meses.
Manipuladora de alimentos.

&
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Personal encargado del aseo y mantenimiento del hogar.

En cuanto al seguimiento médico, los adultos mayores cuentan con controles por medicina general
cada tres meses y realizacion de examenes de rutina con la misma periodicidad.

Respecto a la alimentacion, se evidencié el cumplimiento de la minuta alimentaria establecida por el
profesional en nutricion. Durante la visita se observé la preparacion y suministro de los alimentos
correspondientes al dia, verificandose condiciones adecuadas de alimentacion para los residentes.
RECOMENDACIONES: Se brindaron recomendaciones a la enfermera responsable y al personal
encargado del aseo y mantenimiento del hogar, especialmente relacionadas con el adecuado
almacenamiento, conservacion y rotacion de las verduras y demas alimentos que se encontraban
en las canastas de abastecimiento, con el fin de garantizar la inocuidad de los alimentos y prevenir
riesgos sanitarios.

Conclusién:

CONCLUSION: De acuerdo con la visita realizada, se evidencia que los adultos mayores residentes
del Hogar El Buen Samaritano se encuentran en condiciones generales estables, reciben atencion
integral y cuentan con un entorno adecuado para su cuidado, destacandose las buenas condiciones
de higiene, organizacién y seguimiento en salud que ofrece la institucion.

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VISITA: SANDRA MILENA VALENCIA
CASTRILLON

-
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San Roque, 06 de junio de 2026

Sefiora )
DIANA CRISTINA GIRALDO MARIN
Secretaria de Salud

Asunto: Informe de avances en el cumplimiento de requerimientos del CPSAM Hogar Buen
Samaritano de la visita del 21 de abril del 2026.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito informar los avances evidenciados en el Centro de
Proteccién Social para el Adulto Mayor (CPSAM) Hogar Buen Samaritano, respecto a los
requerimientos y observaciones formuladas durante el proceso de seguimiento:

item 4.4. Plano o croquis del Centro de Proteccién: La solicitud correspondiente fue
gestionada, Actualmente se cuenta con la respectiva cotizacion como evidencia del tramite
realizado y se esta coordinando la visita técnica al centro para avanzar en este proceso a
la mayor brevedad posible.

item 4.6: condiciones eléctricas: A la fecha no se evidencian avances significativos frente
a este requerimiento, por lo cual continiia pendiente de gestién.

item 4.7. Horario de trabajo: El horario de atencion y funcionamiento del CPSAM se
encuentra debidamente definido, documentado y consignado en el Portafolio de Servicios
de la institucién. Durante la verificacion realizada, se evidencié que dicho horario esta
formalmente establecido y corresponde a la prestacion de los servicios ofrecidos por el
centro.

item 4.8. Planta de personal, sistema de turnos y némina del personal: Se evidencia
que la institucion cuenta con la relacion del personal que labora en el establecimiento, asi
como con la descripcion de sus funciones, las cuales se encuentran consignadas en el
Portafolio de Servicios. Igualmente, se identifica la organizacion de los turnos de trabajo del
personal vinculado.

No obstante, atin no se evidencia la vinculaciéon de una profesional de enfermeria para la
jornada nocturna ni la asignacion de personal de acompafiamiento o cuidador durante dicho
horario, aspecto que continia pendiente de cumplimiento.

>~
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item 4.10. Gestién del riesgo y emergencias: Se evidencia la sefializacién de la ruta de
gvacuacion, asi como la organizacion y vigencia de los extintores. Sin embargo, ain no se
cuenta con el Plan de Emergencias y Evacuacién debidamente documentado por escrito.

Agradezco la atencion prestada al presente informe y quedo atenta a las
orientaciones, observaciones y recomendaciones que desde |la Secretaria de Salud
se consideren pertinentes para fortalecer la atencién integral brindada a las
personas mayores residentes en el hogar buen samaritano del corregimiento de
providencia.

Como soporte de la informacion presentada, se anexan la cotizacion
correspondiente y el Portafolio de Servicios de la institucion.

Cordialmente,

Q\M 20 —-Fe-r\uwcld O:wad.

Luisa Fernanda Correa Correa

Gerontdloga
A |
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Barbosa, junio 29 de 2026

Sefores
Alcaldia San Roque
LG

Asunto: SERVICIOS FUNERARIOS/CONTRATOS LABORALES.

Con la presente y en mi calidad de representante legal de la Fundacion Hogar
El Buen Samaritano, somos los responsables de los tramites de fallecimiento
de los residentes de la obra en la sede: Barbosa, Providencia y Caracoli.

Que en la sede Providencia tienen contrato laboral vigente:
Carlos Alberto Mosquera.
Sor Celina Monsalve.

Glona Janeth Orrego.
7 ) =N Q\.;‘ - :{ o
770 /‘4/ P ;dé/f/ . 7.
Hno. Felipe Albérto Rivillas._ ) :

Representante Legal.




NOMBRE CEDULA FECHA DE NACIMIENTO
ABRAHAM GOMEZ 3584534 23/12/1945
JESUS ANTONIO MARTINEZ 15362105 25/01/1943
ALVARO DE JESUS CALDERON 71186686 2/06/1969
CARMEN ROSA AGUDELO 22031579 25/031943
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BEMANA No, 2

OMPONENTES |  PORCION LUNES I MARTES [ ___MIERCOLES | JUEVES I VIERNES I SABADO [ DOMINGO
DEBAYUNO
Chocolale en sgus calé con leche y Chocolate en leche café con leche y Chocolata en sgua Chocolste en sgui
_—_- 200m! | nquida con endulzante et contacne y encizane endulzente Yauida con endutzante endulzante liquida con endutzante | flquida con endulzsMa
HARINA 1 60 gr Arepa redonda Arepa media lela - Aoz
HARINA 2 30 gr Tostads (1 un) A Gallolas tipo tabla (2un)|  ATP8 d@ ehocolo Tontada (1 un) Csieda Aips ds harine pan
PROTEICO 60 gr Queso Tortlla de huevo con alifios Queso Quesito Huevo con slifios Huevo enlero Quesilo
REFRIGERIO DE LA MANANA
Frula ploada vardes 0 | Chocolate en sgua liquica sorbele de mango pinton| Frula picada verdes o
BEBIDA 260 ML e | ool Frula verde o pintona | % yogur light | Gelatna Light
ALMUERZO
SOPA 100m) De guineo Lentojas Crema de espinaca de papa Frijoles Do tortila Verdures
PROTEICO 8o0gr Polio con verduras Cerda en trozos gulsado Pollo desmechado Arroz mixto: Verduras, Cama Molida Cerdo asado Pollo guisado
ARROZ 80 gr Blanco Blanco con 2anahoria cerdo en trozos. Blanco Con cabeilo de angel con espinsca
ENERGETICO A0 gr Puré de papa criolla Yuca cocide con hogeo Papa coclda Patacén 1*‘"" ::uml e pure de paps con alifos Paslas
Zanshorla rallade con Lechuga, 2anahorla, Zanahoria rallada con
ENSALADA 8gr tomate picado Lechuga y mango cliantro G Rodojas de lomale g tomate plcado
BEBIDA 200ml Jugo de Fruta sin azicar| Jugo de Frula sin azicar |Jugo de Fruta sin azicar | Jugo de Fruta sin azlcer | Jugo de Fruta sin azicar | Jugo de Fruta sin azucar | Jugo de Frula sin szOcar
EF ARDE
BEBIDA 250 mi vasodelechelquids | Frulaverdeopintons | Arometicas sin szucar Gaistinaight [ 1990 de ™18 priona 50| Frstaverdaopintona | veso de lecha liquida
COMIDA | CENA
PROTEINA 80gr Huevos revueiios Pollo gulsado Huevo con jamén Huevo con alifos polio desmechado Quesito el “':‘::’mm
ENERGETICO 1 BOgr Arepa tela Aoz blanco Arepa lela Aoz Pan lajado (sanduche) Arepa de chocolo Arepa tela
Chocolate en leche Chocolate en leche calé con leche y Chocolate en agua café con leche y
BEBDA 300ml Nquida con endutzanta |1 €O leche y endulzanial L' r sndutzante andulzante Bquida con endulzante | A/OMalica sin azucar endulzanie

Mnute realizada por I Nulncionisia Naislia Marin Abal 2023 TP 1037546738 R 1

2. Todas las bobidas y preparaciones ofrecer sin azdcar
3. No ofrecer azdcar blanca, morena, pansla, dulces, postrea o tortas
4. Dfrecer solo frutas verdes o pint evitar a repeticién frutas dulces o maduras.

Powered by CamScanner
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SEMANA No. 1
COMPONENTES |  PORCION LUNES [ MARTES | mercoes |  Jueves VERNES |  sAsapo |  powmico
DESAYUNO
BEBIDA 200m | Crocolleensguacon | oonjochayenduzante| Lechocon canla | COCUiALa en feche con m’”I’ c"mm"l ”"'" il BB oriold
HARINA1 @0 gr » E% g media Arspa Arepa media telo
HARINA 2 30gr | Galleias tipo tabla (2 un) Tostads (1 un) Galleias lipo (oblo (2 un) | Tostada (1 un) Aoz Arepa de chacclo Aoz blenco
PROTEICO 60 gr ' Huevo con jamén Quesito Huovo con allfos Queso Huavo con alifics Quesito huevos revualtos
REFRIGERIO DE LA MARANA :
Batido de frula sin | Refresco de avena en agua Frula picada verdes o ugo da mango pinton sin
BEBIDA 250 ML plendile i el Fruta verde o pinlona Gelatina light pintonss vaso de leche liquida azikar
ALMUERZO : 4
SOPA o0 mi Gaanzo B Verduras Fialano Frijples Crema do Ahuyama _Lontejos
[ PROTEICO _ _mm_hﬁq%m__mm_ﬂmmn____m__m _Polio cocldo
ARROZ __80gr Blanco Blanco blanco con zanahorla Blanco T Blgm . ﬁm___mm_
ENERGETICO 40 gr Papacomun cocida | Papa eriolla con cllantro | Moneditas do platano yuca cocida. m"m" o “'mm"m pure da papa con alifos
fechuga, tomale y Techuga, lomale y e Bt Zanahorla rallada con
ENSALADA a0 gr Rodajas de tomate Papino y lomala Rodojas de lomate
BEBIDA 200 ml Jugo de Frula sin azicar| Jugo do Fruts sin azdcer |Jugo de Fruta sin azdcar |Jugo de Frula sin azicar |Jugo de Frula sin azicar | Jugo de Fruta sin azicar | Jugo de Fruta sin azicor
REFRIGERIO DE LA TARDE
BEBIDA 2s0m| | Rofescodemvenasin | . o o pintons Gelatina Light Leche J“”z‘:"“'“" “"""'u 7| Fruta verde o pintona yogur iight
HARINA 30 gr Mazamorra
COMIDA | CENA
Pollo dosnachado con Tortilla de huavo con Huevos rovuelios con
PROTEINA Bogr hogeo Huevo enlero jamon y queso Huavo con alifios ’ " s Came molida con arveja
ENERGETICO 1 8ogr Arepa lela Aoz blanco pan lajado (Sanduche) Arepa tela Arroz blanco Aoz blanco Arepa tela
Chocolate en loche : cafd con leche y Chocolato en agua Checolate en agua cald con leche y Chocolato en agua |,
SEBIDA 00mi liquida con endulzanto LA oo endulzante liquida con endulzanto | liquida con endulzante endulzante liquida con ondulzania h .
- J
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Documento Certificado de Codigo F-GC-CC-03
P cumplimiento y calidad

i SAN ROQUE | Proceso Contractual Version 01
' procedimiento Expedicién de certificado Fecha Enero de 2024.

LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

QUE DE ACUERDO A LAS EVIDENCIAS PRESENTADAS por el sefior. Felipe Alberto
Rivillas Castario identificado con CC: N°, CC: 16.076.681 Representante legal del
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0 en cumplimiento del
CONVENIO DE ASOCIACION NRO. CVA 003-2025, cuyo objeto es: AUNAR ESFUERZOS
FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO, INDIGENCIA O VULNERABILIDAD
DEL MUNICIPIO DE SAN ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION,
RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO
INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO. durante el periodo: de 01
de junio al 30 de junio de 2026 Por valor de: SEIS MILLONES DE PESOS $

6.000.000.

CUMPLIO:

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencién y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista

Dada a los 30 dias del mes de junio de 2026.

s AR

Diana Cristina Giraldo
Secretaria salud
Supervisor (a)

o
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INFORME DE
SUPERVISION Nro. 0% GENTRATE No. CVA 003-2025
INFORMACION BASICA
CONTRATISTA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0
INTERVENTOR NA
SUPERVISOR DIANA CRISTINA GIRALDO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION CVA 003-2025
AUNAR ESFUERZOS FINANCIEROS PARA PROPORCIONAR PROTECCION Y
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE
OBJETO: ABANDONO, INDIGENCIA O VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN
: ROQUE, BRINDANDOLES HOSPEDAJE, ALIMENTACION, RECREACION,
ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO
INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.
$ 74.880.000) SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
VALOR DEL CONVENIO OCHENTA MIL PESOS
ESFUERZO DEL $ 57.600.000) CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL
MUNICIPIO PESOS
($ 17.280.000) DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA
ESFUERZO DEL MIL PESOS, consistente en dotacion espacios fisicos, técnicos,
CONVENIENTE humanos (pago de servicios publicos administradora y seguridad
social de empleadas).
Los recursos que seran girados CUPO PERSONA, mes vencido una vez el
supervisor del convenio, realice la correspondiente revision de la existencia
de condiciones dignas para la poblacion adulta mayor y certifiqgue via
FORMA DE PAGO: planilla a la existencia de los adultos mayores internados en dicho C.B.A.,
para el pago se debera allegar certificacion de pago de la seguridad social
integral en salud, pension y riesgos profesionales y la Ultima cuota estara
supeditada a la liquidacién del convenio.
VALOR ADICIONAL.: $ 8.560.000
VALOR TOTAL
ESFUERZO MUNICIPIO $ 66.160.000
VALOR ACTUALIZADO: | $ 83.440.000
FECHA DE INICIACION: | 01 de enero del 2026
FECHA OTRO Sl #1 01 de junio de 2026
FECHA DE 31 de diciembre de 2026.
TERMINACION

© Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) =0 Codigo pos
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RUBRO

2.3.2.02.02.009

TIEMPO

365 dias

REPORTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA

Alcance (actividades realizadas)

Ejecucion

Observaciones

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

CUMPLE

Anexa registro fotografico y minuta
nutricional

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

CUMPLE

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

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

CUMPLE

Se anexan las facturas canceladas
en forma fisica en el informe

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

CUMPLE

Anexa registro fotografico

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

CUMPLE

Anexa registro fotografico y actas
de visita

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

CUMPLE

Anexa registro fotografico

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

CUMPLE

Los certificados de afiliacion a
funeraria se encuentran en el CBA

Informe Mensual de Actividades:
Presentar informes mensuales
detallados de todas las actividades

CUMPLE

Se anexa informe de actividades

a"
féan Roque
Eromors Z08
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realizadas, incluyendo el cumplimiento
del cronograma, mejoras
implementadas, labores realizadas con
los adultos mayores y entrega de
implementos personales.

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

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

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

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

Se anexa registro fotografico

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

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

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

Se anexa fotografias de actividades
realizadas

Calidad de las especificaciones del bien
o servicio: Las actividades o]

especificaciones contempladas en el CUMPLE
contrato objeto de supervision vienen
siendo realizadas con la calidad en las
especificaciones, técnicas requeridas vy
exigencias acordadas tanto por el
contratista como por la entidad contratante.

Se anexa informe de actividades

-
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Documento Informe de supervision | Cédigo F-GC-1S-04
N ROBUE Proceso Contractual Versién 02
procedimiento | Informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 4deb
Cumplimiento _de la entrega: hasta el
momento se ha cumplido con las

actividades contempladas en el contrato en CUMPLE Se anexa certificado
el periodo comprendido entre el 01 de junio

a 30 de junio 2026.

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

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

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

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

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

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

No. Planilla 85763085 Periodo - Salud | Junio /2026 Pension Mayo /2026
CONCEPTO SALUD PENSION ARL CCF PARAFISCALES

VALOR $ 868.700 $2.905.600 $ 114.000 $ 868.600 $0

FECHA DE PAGO | 25/06/2026 25/06/2026 25/06/2026 25/06/2026
VALOR TOTAL
PAGADA Sl Sl Sl APORTE $ 4.756.900

OBSERVACIONES AL PERIODO DE EJECUCION CONTRACTUAL QUE ES OBJETO DE SUPERVISION

Se anexa soporte de pago y soporte de planillas sobre el pago de la seguridad social, pension, y su respectivo
desglose para detallar el pago de cada una de las obligaciones.
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Documento Informe de supervision | Cédigo F-GC-IS-04

AN ROQUE Proceso Contractual Version 02

procedimiento | Informes Fecha Marzo de 2025
Estado Controlado Pagina 5deb
CONCEPTO ACTA No. VALOR
01 $ 4.892.055
02 $4.418.630
03 $ 4.892.054
ACTAS 04 $ 4.734246
05 $ 4.892.054
06 $ 6.000.000
VALOR EJECUTADO # cAhES 059
VALOR POR EJECUTAR O NO EJECUTADO $ 36.330.961
PAGOS REALIZADOS $ 23.829.039
VALOR TOTAL A PAGAR EN ESTE PERIODO: $ 6.000.000

APROBACION DEL SUPEAVISOR

Do Mo edon

FIRMA

-~
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Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N800156264
NB00130907
N800604350
N800088702
N860011153
N890900841

enlace »

operativoe

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000891045

Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-06-25, 09:34:00 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2026

Periodo de Cotizacién Para Salud

junio de 2026

Empresa FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NIT NI 900361841

Cédigo Sucursal (Nombre) 1 ( PLANILLA )

Referencia de Pago/ Numero Planilla 85763085

Tipo de Planilla E

Numero Transaccién Bancarial CUS 420003292

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor 5 4.756 900

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 172.29.10.57

230301 PORVENIR
230201 PROTECCION

EPS037 NUEVA EPS

EPS010 EPS SURA

Cédigo Administradora Namero Afiliados
4
3
25-14  COLPENSIONES 1
231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 2
3
EPS002 SALUD TOTALEPS 3
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4
4
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 12
CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 12
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$1.120.800
$9812.400
§280.200
$ 560.400
§210.300
$70.100

§ 280400
$ 208.300
$112.700
§859.100

$4704.700

Total Intéreses Mora
§ 12.400
$10.100

$3.100
$6.200
$2400

$800
$3.100
$3.300
$1.300
$9.500

$ 52.200
$ 4 756.900

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

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

Pagina 1de 1
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Barbosa, Antioquia 29 de junio de 2026
LA REVISORA FISCAL

CERTIFICA

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

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

ELIANA SEPULVEDA ROJAS
C.C. N%39.211.429
T.P. 65459-T

/"/W - i A /7 Ve

4

j t S G L / ¢ Al 5
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i /

Cra. 15 N.10-40 Of. Interior 303- Barbosa-Antioquia- Email: cuentasmasclaras@hotmail.com



JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Certificado No:
74855 2BPAAPRICABIGE

el

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ¥ ** ¥ sk rda st addardrddrsnnsn

IEEEEREEEEEEEE R RS R R R EEEEEREEEREEEEESESEE BB B RS R

IR R R R R R R R R R R S R R R R R R R R E S R R R R R R AR RS R R R R R R R R R R SRR R R R R R R EEREEEEEESESEESRSE;

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

partir de la fecha de su expedicion.
[
Tt o L.
oMyl _:f.‘t:*."_‘:
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Comercio
ENLACE OPERATIVO S.A.

Fecha
25 Jun 2026 09:35

Numero de factura
85763085

Descripcion del pago
Pago de Seguridad Social

Numero de comprobante
TR260625093530F2yvRK

Producto origen

Producto
*xxx 5204

25 Jun 2026 09:35
NIT 900361841
Usuario: FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
NI

Referencia 3
900361841

Valor del Pago
$4.756.900

Costo de la transaccion
$0




(& |

e o, S b

REPLBLICA DE COL OMBIA
AunETRA! AIJUNTACENM

i+ |DE CONTADORES ENTINGACION PERSONA
65459-T -
ELIANA SEPULVEDA HIJAS
SEPULVEDA ROJAS
C.C. 39211429
RES. INSCRIPCION 43 E
i
.’_71&:&‘4‘-’ ‘E'é
i e

et M 80 TRIAETT —
I.nnmlcw SES
i :

FECHA DE NaciMENTO  13-AGO-1975
DE CONTADORES

BARBOSA
(ANTIOQUIA
e LUGAR DE NACIMIENTD
Esta ta el unico documento que lo acredita coma Contador Pubiico
mﬁ?m.nnmnmfm E:pe!sonalonm 1.62 O+ F
57*2 ESTATURA GS AM SEXO
uien encuentre taneta
mﬁahw mwmm“ma‘ 13-DIC-1993 BARBOSA >
A-21 Bonoﬁ FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ¢, 4 et Ll
INDICE DERECHC

REGISTRADOR NACHMAL




Su Aporte | AUTOLIQUIDACION
en IGCE e
Fecha creacién reporte: 2026-06-25,09:41:25AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 85763085

opetal

Periodo Cotizacién:  mayo de 2026 Pariodo Servicio:  junio de 2026

PAGADO 25/06/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO Nombre Sucursal PLANILLA Cadigo Sucursal_b
Documento NI900361841 Direccién KM 2 #0 - 0 VIA CONCEPCION

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4066352

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL

Ciudad BARBOSA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal RIVILLAS CASTANO FELIPE ALBERTO Identificacién CC 16076681

Total Afiliados 12 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades T Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B I e o o i AR PRPRRERL im0 =" (R P =) [RUORUo 3 [Py preeey [peesy e ey I
oc 1oustanaa | TANEY MARIA GUERRA o1 o 30201) $1780005| $280 sorsams| 87000 0.522 sirsos0s 8 $1750908)  §70100 50| 50 50 50 5 429,500
CC 1038237087 Emﬁ‘mm o o0 x 0 ) s1780908 280 a sursoeos| 70900 osr |s17sasos| 58200 cor) coMFAMA $1750.008)  §70.100 s0| 8] $0) 30, $ 429000
66 1aigrian [SETRAMETH ORREGRD: o0 1001 S1750.005| 5 280.200) (EPS040) SAVIA SALUD somosos| s7000)  aszz  [$vrsoses| s 6200)coroe comFAMA $1750908 870100 30| 50 50 50 $ 420600
o 10esansase [SRN-08 ALPERTO NOSQUERA 00 0 (230801} $1750.008|  § 260.200|([EPSOST) NUEVA EPS. s17m008( §70000)  osze 59750906 §9.200 (corne) CoMPAMA §1750.908)  $70.000 so| 50) 50 50 5420800/
ot 16078881 ﬁéﬁmmmm o1 80 ] (230201} PROTECGION | $2200.000|  § 342.000] (£PS010) EPS SURA $2200000( & 88000 0522 $2200000 5 11.500|[COFO4) COMFAMA $2200000) 588,000 50 50 s 50 5 59500/
ocsmeioes. | |SLORACECRAMOLINA m o PORVENR $1750905| 5 260.200|(EPSOIT) NUEVA EFS sumsoms| srono0| ossz  [sursses| s $1750905) S 70100 50 sq 0 50 $420.000)
oc 22000zrs | MARTHA ELENA VEPEZ o1 o0 0 |30{30{30{30{ (230301 PORVERIR 51750005|  § 280.200|(EFS040) SAVIA SALUD s1vsas0s|  §70.100 022 S 1750008 §8.200{1C0r04) COMPAMA $1750808] §70100 £0 50 50 50 % 420,600,
ocsonaer’ | [RORCELNANONSALYS o 00 0 1) PORVENIR $1.750.905]  § 280200/ (EPS040) SAVIA SALLD sumsams| $7000|  gsm  [si7s090s| 89200 ic0k0e comeame s1780.008 70100 50 s s0] 80 420800
oc smaeren  [CLCA D JESUS MARN " w 0 25.14) COLF S1750.905| % 260.200) (€PS010) EPS SURA sirs0ms| $70900) gsz  [$175090s|  §8.200)icoRne COMPAMA s 1730008 §70100 50 5] 5] s0) 420,800
OC 39215508 |[ROSAURAARANGO LOPEZ o 0 o %0 30| (231001). §1750.05|  § 280.200) (EPS00Z) SALUD TOTAL EPS s 1760908 570100 o042y $1780.908  58.200|(CCFOA) COMFAMA §1750.908  §70.900 80| $0| 50| 50 % 429800
oc rouranar  [105F DRLANDO ARUS 01 o | 0| 0 |30{30[30| tree-aF) MiNGLNA AFE $0) f ) NUEVA EPS. s1rsos0s| 5000 0532 $1750805 8 0.200[(GCrD4) CONFAMA $1750908)  $70,100 50 50 50| 50 3 140,400,
CC21e368  |PEDROMUROZ MAZABEL o o ole ) AP $0) 5 0}{EPSa10) EPS SURA siTosos|  s70r08|  osa  [S1750805| 5 Ba00[(CoRo) COMPAMA S170908  §70.100 50 s0 50 50 $ 149,400
Pagna 1de 2

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (802) 485 94 44 - Cartagena (805) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medeilin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416352

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



I.,TOTALES

s ToraL

IBCPensidn | IBCSalud | IBCRissgos | IBCCajas | AportesPensién | Aportes Salud [Aportes Rlesgos | Aportss Cajos | Aportss Sena | Aportos ICBF DITRE | i ortes o | Liconcias, Saidos INTERESES DE TOTAL FINAL
Educacién | ™4 Favor) EPS MORA DE MORA

s1esaras(  s2rasosss|  S214s008s( 571450958 szaraace]  $859100) 112700 $850.100 50 50 50 s0 50 sof  sa7oa700) §52200  $4756900




