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

ALCALDIA DE

i SAN ROQUE | Proceso Contractual Versién 01

g procedimiento Cuenta de cobro Fecha Enero de 2024.
contratista

CUENTA DE COBRO
Numero 007 de 2026

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

LA SUMA DE: DOCE MILLONES DE PESOS
$ 12.000.000

POR CONCEPTO:
PAGO NUMERO 007( FACTURAS ELECTRONICAS HSAM787)

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 HOSPEDAIJE,
ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y CUIDADO
INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.

PERIODO: DEL 01 DE JULIO A 31 DE AGOSTO 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

a
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. {samaritano

FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO

NIT: 800361841 -0

Persona Juridica

Tel. 3105791894

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas [0 IVA
Direccion: KM 2 VIA CONCEPCION, BARBOSA, Antioguia, Colombia

Email. FUNDACIONHBSAMARITANO826@GMAIL.COM
Autorizacion factura electronica de venta No: 18764105174212 valida desde 2026-01-29 hasta 2027-01-29 rango desde
HSAMT715 hasta HSAM1000

4 Ty '8 N\
Nombre/Razén Social: MUNICIPIO DE SAN ROQUE FACTURA ELECTRONICA DE HSAM787
NIT: 890980850 i
Direccion: CRR 20 N° 20 - 59, SAN ROQUE, Antioquia, Colombia MONEDA: COP Peso colombiano
RA EMISION: :48:
Teléfono: HORA EMISION . 09:48:23 .
Email: alcaldia@sanrogue-antioguia.gov.co FECHA FIRMADO: 04/09/2026 09:48:24
Forma de pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Total de Lineas: 1
04 09 2026 - - -
J U i
4 " . IMPUESTOS |
# coDIGO DESCRIPCION UM |CANTIDAD| PRECIO U. P PRRCE DCTO. TOTAL
1 CAM CONTRATO ADULTO MAYOR WSD 1,00 $12.000.000,00 $0,00 $12,000.000,00
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. 01 DE JULIO HASTA 31 DE]
\ AGOSTO 2026 Y
( ickas: Subtotal: $12.000.000,00
Cargos: $0,00
SON: (doce millones pesos con Cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 4a2ba6029ce60384828755cc49acdd4f62edd2B5286007 26/h4B165¢1252165(d73e07479377541d69cce67860161d3
Total: $12.000.000,00

Firma Digital: V4h7rHvOX0Oc/6VGpXvNmMaLN5bil4tNOTBPB+JvDIWHISI16RkVQIQNEbBHHETI
IxHFVVutDDhbjvzvi9DSpESrL1YNXpSsuSvuaCcDINJIVU2tUZXwMECYcSKTIVKI
18zLEQdIGBOJ+C4BZEIF+V757c8nR3IPRY TYIH44dHWAFP/OV]XIQVBxkHSeGZaMm
INOg457cVKXCH/e4AINBGeDPW25GNSCICYEwlzXdHNbUodbBKTK7+8442DLXv71
pOksnPZTyNcCVIHQzOI4iMWZ+qDrgKOXUryNdH+i1sCE/LWM1nYJgoSTkVFL1yhg
dKOilugUJvilgodSi9MaFQ==

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

Representacién Gréfica de la Factura Electrénica de Venta.,

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION

| Fecha | 3

| SEPTIEMBRE | 2026 |

Numero de informe: 07

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 HOSPEDALIE,
ALIMENTACION, RECREACION, ACTIVIDADES LUDICAS, PRODUCTIVAS, CULTURALES Y
CUIDADO INTEGRAL EN LA FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO.

VALOR DEL CONVENIO:

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

ESFUERZO MUNICIPIO:

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

ESFUERZO
CONVENIENTE

(5 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).

OTRO Si # 1 VALOR

(S 8.560.000) OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS M/L

VALOR ACTUALIZADO
DEL CONTRATO

(S 83.440.000) OCHENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/L.

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 liquidacion del convenio.

FECHA DEL CONTRATO:

31 de octubre de 2025

FECHA DE INICIO:

01 de enero de 2026

FECHA DE 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

CARGO DEL | SECRETARIA DE SALUD

SUPERVISOR

8
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PERIODO INFORMADO
DESDE | 01 Julio de 2026 LHASTA | 31 de agosto de 2026.

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

ACTIVIDADES — PRODUCTOS -ALCANCE DEFINIDOS EN EL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Atencion 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 basicos como alojamiento,
alimentacion, lavanderia, recreacion, 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 aclaracién, solicitud o
soporte exigido por la Alcaldia Municipal o la Secretaria de Salud relacionada con la ejecucion del contrato.

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

ACTIVIDADES O PRODUCTOS REALIZADOS EN EVIDENCIAS
EL PERIODO
2
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1. Atencion Integral: Brindar atencién 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.

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

Se adjunta valoracion nutricional actualizada.

Foto 01: Mesa Preparada para el Servicio de
Alimentacion.

Foto 02: Hora de almuerzo (5 residentes convenio)

?
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AGOSTO 05/2026

2. Personal Calificado: Garantizar la atenciéon 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 atencion a los
adultos mayores por personal idéneo, debidamente
certificado en manipulacion de alimentos y
enfermeria con gran sentido de pertenencia por este
centro y el personal que alli se atiende.

Estas actividades se desarrollaron de manera
continua los meses de julio y agosto de 2026

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

Se anexa certificado de los meses julio y agosto, del
personal que hace parte de la institucion.
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JULIO 11/2026

3.Pago de Servicios Domiciliarios: Asegurar el
pago oportuno de los servicios publicos domiciliarios

del hogar donde habitan los adultos. Se adjuntan facturas de energia de manera fisica en el

informe correspondientes a los meses julio y agosto

El CPSAM se encuentra al dia con el pago de las
facturas de servicios publicos, garantizando la
prestacion de servicios adecuada en la institucion

4. Capacidad del Centro: Mantener la capacidad | Actividades desarrolladas en los meses de julio y
operativa del hogar donde habitan los adultos para | agosto 2026
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 autdbnomos 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

?
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AGOSTO 12/2026

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

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

Fotografia Juegos de mesa.
Fotografia Magia del Pintar.

Actividades desarrolladas durante el 01de julio al
31 de agosto de 2026

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

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

Los cuidados brindados a los adultos mayores
residentes en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor
(CBA) son integrales, continuos y sin limitacion de
tiempo. La atencién 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 atencion 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.

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

&
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Estas actividades se desarrollaron durante el 01 de
julio al 31 de agosto de 2026

AGOSTO 17/2026

7. Gastos Exequiales: Cubrir los gastos exequiales En el CBA se tienen los certificados funerarios de
de los adultos institucionalizados subsidiados por el todos los adultos.
municipio
?
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El CBA cubre el servicio funerario de algunos adultos,
el resto lo cubre los familiares

En el informe se adjuntan de manera fisica el
certificado que expide

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.

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 vy
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.

Manutencion total de los residentes.
Alimentacién Balanceada.

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

Actividades Ludicas y Recreativas.

9. Atencion Meédica Integral: Coordinar
intervenciones médicas necesarias, suministrar
medicamentos segun prescripcion médica y realizar
acompafiamiento en caso de remisién 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 meédica, ajustados a sus
necesidades particulares.

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

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

Estas actividades se desarrollaron durante el 01 de

julio al 31 de agosto de 2026.

EL 19 DE AGOSTO DE 2026, SE REALIZA EL
INGRESO AL CONVENIO INSITUCIONAL DE LA
SENORA MARIA DEL ROSARIO RIOS CEBALLOS,
IDENTIFICADA CON CEDULA 22.034.670

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

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

La manutencion 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 dotacién en material y utensilios de
seguridad necesarios para su trabajo.

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

Actividades conjuntas: Toma de signos vitales/
glucometria.

La atencién por parte del servicio de enfermeria es
diario y se desarrollo durante el 01 de julio al 31 de

agosto de 2026. AGOSTO 24/2026

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

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

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

Se adjuntan algunas evidencias correspondientes a
las actividades desarrolladas del 01 de julio al 31 de
agosto de 2026.
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AGOSTO 16

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 ejecucion del
contrato.

El administrador del CBA acude de manera atenta y
cumple con los requerimientos. hechos por la
administracion municipal de acuerdo a los
lineamientos del contrato

El 8 de julio se recibid visita por parte del contratista
de actividad fisica

El 24 de julio se recibid visita por parte de la
gerontologa

El 12 de agosto se recibid visita por parte del
contratista de actividad fisica

El 18 de agosto se recibié visita por parte de la
gerontéloga

El 19 de agosto se recibié visita por parte de la Auxiliar
de enfermeria

En el contrato que reposa en la secretaria de salud se
cuenta con la documentacion requerida el CBA | se
anexan actas de visitas realizas por parte del personal
de la Secretaria de salud

n 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 |  JULIO 19/2026
la Secretaria de Salud en la gestién, presentacion y | 7 R
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
carencia economica)

AGOSTO 21/2026

Estas actividades se desarrollaron del 01 de julio al 31
de agosto de 2026.

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

CERTIFICADO CONTRATISTA SEGURIDAD SOCIAL

Yo FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO, Identificado con la cédula nimero 16.076.681 representante legal de la
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO NIT. 900361841-0 certifico bajo la gravedad de juramento, que los

V-a
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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 y mes de julio por valor de $ 4.275.100 con planilla N° 86968738.

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

/' ) —

7 ,
FELIPE ALBERTO RIVILLAS CASTANO
C.C. 16.076.681
Contratista

gan Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) & Cédigo postal - 053030
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DERIVACION DIABETICOS

"HOGAR EL BUEN SAMARITANO"
COMPONENTE NUTRICIONAL
CICLO DE MENU
SEMANA No. 1
COMPONENTES |  PORCION LUNES | MARTES | MIERCOLES |  JUEVES |  VIERNES |  8ABADO |  DOMINGO
DESAYUNO
BEBIDA 200mi Chocolalo en 8gUB GO [y’ con lachay endulzanta]  Leche con canela Chocolato on joche con | calé con fleche y Chocolate en agua con cald con leche y
%"“ L A Areps medis \eis Arsps___ $ Madis iets Armoz Arepa de chocolo Arroz blanco
| __HARINA 2 _Jogr Gallelas un) Tostada (1 un) Galletas tipo tabla (2 un) | Tostada (1 un)
PROTEICO 60 gr ’ Huevo con jamén Quasito Huevo con alifos Quoso Huavo con alifios Quesito huevos rovuaitos
REFRIGERIO DE LA MARANA
" Batido de frulasin | Refresco de avena en agua Frula picada verdes o . tunodcmmnophmm
BEBIDA 250 ML P frinnd e Fruta verde o pintona Gelatina light plnicnas vaso de leche liquida byt
ALMUERZO
SOPA 100 mi Garbanzo _Pastas _ Verduras Pltanc Frijoles Croma do Ahuyama, Lanisias
_PROTEICO _Albondigasderes |  Poliococido | camo ros dosmachada Toria Atun |____Cordoasado | Pollococido |
|___ARROZ 20 gr Blanco Blanco blanco con zanahorla _Blanco ____Amozblanco |
ENERGETICO 4gr Papacomdn cocida | Papa criolla con cllantro | Moneditas do platano yuca cockda. "'";‘:nfo"""" Tm“m“" pure da papa con alifios
lechuga, tomate y Lechuga, tomate y o Zenahoria rallada con
ENSALADA 80 gr Rodajas de tomate Pepino y lomale Rodojas de tomate
BEBIDA 200 ml Jugo de Frula sin azdcar| Jugo de Fruta sin azicar |Jugo de Fruta sin azdear [ Jugo de Frula sin azdcar | Jugo de Fruta sin azdcar | Jugo de Fruta sin aziicar | Jugo do Frula sin azdcor
REFRIGERIO DE LA TARDE
BEBIDA 250 mi Retescodeavenssin | .\, ords o pintons Gelatina Light Lecha m&"‘:‘: """""u 0| Eruta verde o piniona yogue Bght
HARINA 0 gr Mazamorma
COMIDA | CENA
Pallo d
PROTEINA B0gr g °|'"":”° o Huevo entero Jamon y quese Huavo con alifios Tm;:’nm cn | Husve '““"::’ % | came malida con arveja
ENERGETICO 1 Bogr Arepa lela Aoz blanco pan lajado (Sanduche) Arepa (ela Arroz blanco Aoz blanco Arepa lela
Chacolale en lache " café con leche y Chocolalo en agua Checolate en agua cafd con leche y Chocolato en agua |,
" "l liquida con endulzanto i endulzante liquida con endulzanto | liquida con endulzante ondulzante liquida con endulzanta }\

Powered by CamScann



- BEMANA No. 2
OMPONENTES PORCION LUNES | MARTES 1 MIERCOLES | JUEVES | VIERNES 1 SABADO 1 DOMINGO_
DEBAYUNO
Chocolale en agus calé con leche y Chocolate en lache café con leche y Chocolals en agus Chocolate en sgu:
WD 300l Sgmide ton endulianly (9008 Iche  anduitente endulzania Squida con endulzanie endulzante fiquida con endulzante | fiquida con endulzaile
HARINA 1 80 gr Arepa redonda Arepa madia tels Arroz
HARINA 2 0 gr Tostada (1 un) Aot Gallotas tipo Labla (2 un)| AP0 0 chécolo Tostads (1 un) Cibaiade Amom e ke pun
PROTEICO 80 gr Queso Tortila de huevo con slifos Queso Quesiio Huevo con siifos Huevo enlaro Quesito
REFRIGERIO DE LA MARANA
Frula picada verdes 0 | Chocolata en agua liguida sorbete de mango pinion| Frula picads verdes o l
BEBIDA 280 ML W con andylzante Fruta verde o pintona gin szucer iohed. yogur light Gelatina Light
ALMUERZO
BOPA 100 ml De guineo Lentojes Crema de espinaca de papa Frijoles De tortilla Verdures
PROTEICO 80 gr Pollo con verduras Cerdo en trazos guisado Polio desmechado Amoz mbdo: Verduras, Came Molida Cerdo nsado Pollo guisado
ARROZ 80 gr Blanco Blanco con zanahoria cerdo en trozos. Blanco Con cabelio de angel con espinsca
ENERGETICO 40 gr Puré de papa criolla Yuca cocida con hogao Papa cocids Patacén Tlllﬂ';::up:‘l‘ﬂ pure de papa con alifios Pastas
Zanshorla rallada con Lechuga, zanahorls, P Zanahoris rallads con
ENSALADA 80 gr tomete picado Lechuga y mango iy Laid Rodojas de lomats tomate plcado
BEBIDA 200 m| Jugo de Fruta sin azicar| Jugo de Frula sin azGear |Jugo de Fruta sin azucar |Jugo de Fruta sin azGeer | Jugo de Fruta sin azicar |Jugo de Fruta sin azicar | Jugo de Frula sin szlcar
REFRIGERIO TARDE
BEBIDA 250 mi vaso de lecha fiquide Fruta verde o pintons Aromsticas sin szucer Qelating [ight Moose mm 0| Frutaverda o plntona | vaso da leche liquida
COMIDA | CENA
PROTEINA s0gr Huevos rewseltos Pollo guisado Huevo con jamén Huavo con siifos polia desmechado Quesito _—— echads con
ENERGETICO 1 Bogr Arspa leia Amoz blanco Arepa (ela Aoz Pan lajado (sanduche) Arepa de chocclo Arepa tela
Chocolate en leche Chocolate en leche café con lache y Chocolate en agua café con leche y
BEBIDA 100 mi liquida con enduizants |28 €00 leche y endulzantel o i oo gndutzente endulzante Squida con enduizante | A/OTAUC sin azucar endukzania
Minula tealizada por [ Nutrcionista Natalis Marin Abrl 2023 TP 1037546738 fo Yl D
2. Todas las babidas y preparaclones ofrecer sin azdcar
3. No ofrecer szdcar blanca, r , panela, dulces, posires o tortas
4. Ofracer solo frutas verdes o pinfonas, evitar a repeticién frutas dulces o maduras.
»
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Barbosa, julic 31 de 2026

Seiores
ALCALDIA SAN ROQUE
L.C

Asunto: SERVICIOS FUNERARIOS/ CONTRATOS LABORALES.

Respetados sefibr&s,

Con la presente dejo ciaridad que los gastos por servicios funerarios que se
presentan con los residentes de la institucion en CBA Buen Samaritano
Providencia son cubiertos a totalidad por la institucion. A la vez en nuestra
institucion tienen contrato de trabajo bajo las garantias legales:

e Sor Celina Monsalve.
e Gloria Janeth Omrego.
e Carlos Alberto Mosguera.

H.ﬂm%ﬁw?mm 5

Representante Legal.




?&Wm Hogarn El Buen Samanitane

" Bormanoe. dil Buuon Samaritans”

e, 900561541-0
Deja que tu corazon cea refugio de buenas obras, y tu vida

wnd entrega condtante al auvilio de lo¢ decampanadss

Barbosa, agosto 31 de 2026

Seiiores
ALCALDIA SAN ROQUE
L.C

Asunto: SERVICIOS FUNERARIOS/ CONTRATOS LABORALES.

Respetados sefiores,

Con la presente dejo claridad que los gastos por servicios funerarios que se
presentan con los residenies de la insfilucion en CBA Buen Samaritano
Providencia son cubierios a totalidad por la institucion. A la vez en nuestra
institucion tienen confrato de trabajo bajo las garantias legales:

e Sor Celina Monsalve? g
Gloria Janeth Orrgg '
e Carlos Alberto Mosudra, /

o A Juaé b
Hno. Felipe Alhert6 Rivillas C.

Representante Legal.

Rilsmetro 2Vea Concepeion - Tel: 321 728 7124 - Barbosa - Autioguia
Cuenta de /hormoe Bancoloubia 65162425204
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SEDE PROVIDEMNCIA
EGRESO INSTITUCIONAL VOLUNTARIO

Providencia (San Roque), 23 DE_ Ju o DEL 2026
HOY SIENDO LASA 99 DELA M arormfl ADULTO MAYOR 23“'”va

Arfonio  Harquez pE sex0 Haswling tpAD_39_Fros st
RETIRA DE LA FUNDACION ALBERGUE EL BUEN SAMARITANO CON SIGNOS VITALES:

p jig T mmHg,PESO: , FC: , SPO2%: %,

GLUCOMETRIA: me/dl, FR:___ RESP. X MIN.

PACIENTE REFIERE QUE SE RETIRA POR: wolon 49’5 PropPig

SE LE SOCIALIZA LA IMPORTANCIA QUE TIENE ESTAR SEGURO DE LA DECISION QUE TOME POR
QUE UNA VEZ AFUERA NO SE LE VUELVE A RECIBIR EN LA FUNDACION Y MAS AUN QUE

ESTAMOS EN CONFINAMIENTO POR EL COVID-19 Y LOS POSIBLES RIESGOS QUE T/ENE 51 SALE ¥
REGRESA.

EN ESTA FUNDACION NO SE TIENE EN CONTRA DE SU VOLUNTAD A NADIE, ESO QUEDA CLARO
DESDE EL PRUIMER DIA QUE INGRESAN A LA INSTITUCION, COMO TAMBIEN SI SE PRESENTA
INCOMPATIBILIDAD, AGRESION A LOS COMPANEROS EMPLEADOS, ALBERGADOS, Y HERMANOS
DE LA FUNDACION YA QUE PRIMA LA INTEGRIDAD FISICA Y EMOCIONAL DE CADA UNO.

ES RESPETABLE S EL PACIENTE ES CONSIENTE EN QUERER ABANDONAR LA INSTITUCION, YA
QUE INGRESO LIBREMENTE SOLO O EN COMPANIA DE ALGUN FUNCIONARIO DE LA ALCALDIA DE
LA ADMINISTRACION PASADA POR SER HABITANTE DE CALLE Y NO TENER A NADIE, ___

PACIENTE ABANDONA LA INSTITUCION ENTRE LOS PARAMETROS NORMALES ESTABLE SALE POR
SI MISMO.

OBSERVACIONES

Hector/ Superioréoca%, 2 Acudiente.

calle del Asile # 711
Torregimiento de Providencin/ Municiplo de San Roque Antioauia.

Teléfono: GO4ROGEF4811/316FEF2RE




BENEFICIARIOS CUPO PERSONA JULIO 2026

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
ADOLFO DE JESUS JARAMILLO FRANCO 2279621 2/10/1933




BENEFICIARIOS CUPO PERSONA ASILO PROVIDENCIA AGOSTO

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
RIOS CEBALLOS MARIA DEL ROSARIO 22.034.670 2/07/1959
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ACTA DE VISITA

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

REGISTRO DE VISTAS, CPSAM HOGAR BUEN SAMARITANO

FECHA DE VISITA

24 de JULIO de 2026

LUGAR DE LA VISITA

CPSAM HOGAR BUEN SAMARITANO - PROVIDENCIA

TELEFONO DEL CPSAM

3217287124

OBJETIVO:

Realizar visita de seguimiento al funcionamiento del Centro de
Proteccion Social al Adulto Mayor (CPSAM) Hogar Buen
Samaritano, verificando las condiciones de bienestar de las
personas mayores institucionalizadas, el estado general de las
instalaciones y el acompafamiento brindado por el personal
responsable.

RESPONSABLE DE LA LUISA FERNANDA CORREA CORREA -
VISITA
PROFESION O CARGO GERONTOLOGA

El dia 24 de julio de 2026 se realizo visita de seguimiento al CPSAM Hogar Buen Samaritano,
la cual fue atendida por el Hermano Orlando y el Hermano Roque, quien se integro
recientemente a la institucién para apoyar las labores de coordinacion y el cuidado integral de
las personas mayores residentes.

Durante el recorrido se evidencié que las instalaciones se encontraban en adecuadas
condiciones de orden, limpieza e higiene. De igual manera, las personas mayores se observaron
aseadas, con una adecuada presentacién personal y recibiendo la atencién correspondiente por
parte del equipo responsable del centro.

Se realizé seguimiento al estado general de algunos de los residentes, encontrando lo siguiente:

« Jesus Emilio Catafio Restrepo: Se encontraba en buenas condiciones generales de
salud, orientado y participativo. Durante la visita se acercé cordialmente a saludar,
evidenciando un adecuado estado fisico y emocional.

« Jesus Alonso Martinez Suarez: Se encontrd en buen estado general de salud, sin
novedades durante la visita.

« Abrahan Gémez: Se observé estable y en buenas condiciones de salud.

« Carmen Rosa Agudelo: Presentaba un cuadro gripal; sin embargo, se encontraba bajo
los cuidados correspondientes y con seguimiento por parte del personal del centro.

« Senor Jesus: Se observé en muy buen estado general de salud.

DESARROLLO DE LA VISITA

-~

'jgan Roque © Carrera 20 N° 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) . Codigo postal - 053030
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Asimismo, durante la visita se informé que el sefior Alvaro Calderdn realizé su retiro voluntario
del CPSAM Hogar Buen Samaritano, manifestando su decision de no continuar con el proceso
de institucionalizacion. En consecuencia, se adelantaron los tramites administrativos
correspondientes para la asignacion del cupo a otro beneficiario, conforme a los lineamientos
establecidos.

OBSERVACIONES

Se evidencidé un ambiente tranquilo y adecuado para la atencion de las personas mayores,
destacandose el compromiso del personal del CPSAM con el cuidado, la alimentacion y el
bienestar de los residentes. La vinculaciéon del Hermano Roque fortalecera el acompafiamiento
diario y la atencion integral que reciben los adultos mayores institucionalizados.

ENFOQUE GERONTOLOGICO

Las visitas de seguimiento a los Centros de Proteccion Social al Adulto Mayor permiten verificar
la garantia de los derechos de las personas mayores, supervisar la calidad de la atencién
brindada y promover un envejecimiento digno mediante el seguimiento continuo a las
condiciones de salud, cuidado, convivencia y bienestar. Estas acciones fortalecen la proteccion
integral de los residentes y permiten identificar oportunamente necesidades que contribuyan a
mejorar su calidad de vida.

REGISTRO FOTOGRAFICO

K

:FGI cmci OD"Y@
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ACTA DE VISITA

AL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR

MUNICIPIO DE SAN ROQUE
: REGISTRO DE VISTAS__ CPSAM HOGAR BUEN SAMARITANO ‘3
"FECHA DE VISITA 8 Julio de 2026 \
| LUGAR DE LA VISITA CPSAM PROVIDENCIA
TELEFONO DEL 8657811
CPSAM
OBJETIVO: REALIZAR ACTIVIDAD FISICA CON EL ADULTO MAYORES DEL
CPSAM
\I}[Es.‘i‘-_'l?ONSABLE DE LA RAUL DARIO RAMIREZ MARTINEZ
A —
PROFESION O CARGO CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA

de actividad fisica llevo a

adultos mayores, quienes
realizadas.

DESCRIPCION DE LA VISITA:

Se realiz6 una visita a este Centro de Proteccién Hogar El buen Samitario, en la cual el monitor

cabo una intervencién dirigida a los adultos mayores, combinando

gjercicios de fortalecimiento muscular y actividades recreativas. En esta actividad participaron 10

mostraron mucho agrado, alegria y satisfaccion con las tareas

FOTOGRAFIAS

’ San Rogue
[r.miwr »
- .

i
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OBSERVACIONES:

Se observé que el lugar se encontraba en buenas condiciones de aseo, los adultos mayores
estaban bien presentados.

CONCLUSION

Las visitas en el cpsam hogar buen samaritano, son importantes ya que los adultos mayores se entretienen
y cambian su rutina.

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VISITA: N o L (N w7 T4

FIRMA DE QUIEN DE LA VISITA: j T P ——
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ACTA DE VISITA

AL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR
MUNICIPIO DE SAN ROQUE
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FECHA DE VISITA
e 9 e Qperds —Yon
LU DE LA VISITA
O EL Bt pmaAl\Tar~vo
TELEFONO DEL -
CPSAM 2L A EF286
OBJETIVO: A\sdo t Con wud buean WRen s
a chxl o d A e sl lcroallve
e = A Sex sl Yoy N\au\ur-‘.
RESPONSABLE DE LA
VISITA (POl T v o™iy HAN (hne
PROFESION O CARGO
Wondo, Ael fayica, adolbs MWLO{

OBSERVACIONES:

U Q—»QQ"\G‘{PO d:AM ) = TR \?,,_a)_e_,\\_,_ \,‘ €~ Cecvne —
(1 L"' \A\_.\-( L'\GA\QA—\ dL\ WAL U oAt Co P'b

Q\ Ao N a-.(,

CONCLUSION
)\'O.}\:a 2, 4O YS o L '(‘c,_L;.m\—&.

FIRMA DEL RESPONSABLE PE LA VISITA:

Ay,
)
gt M'Mfr’cf_‘;:
i ! rmant 7 1% 251
7 ——2N -

gan R | © Carrera 20 N? 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant) = Cédigoe postal - 0532020
| 1 Conmutador: 6048656755 E www.sanrcque-ant.oguia.gov.co

Powered by (8 CamScanner




.

Documento Comunicados Oficiales Caodigo F-GCT-CO-02

ALCALDIA DE

SAN ROQUE | Proceso Comunicaciones-TICS Version 01

procedimiento Expedicién de Fecha Enero de 2024.
comunicados

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

REGISTRO DE VISTAS, CPSAM HOGAR BUEN SAMARITANO

FECHA DE VISITA 18 de AGOSTO de 2026

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

OBJETIVO: Realizar visita de seguimiento al CPSAM Hogar Buen

Samaritano, con el fin de verificar las condiciones generales de
las instalaciones, el estado y bienestar de las personas mayores
residentes, asi como realizar seguimiento a la atencion brindada
por la institucion.

RESPONSABLE DE LA LUISA FERNANDA CORREA CORREA -
VISITA

PROFESION O CARGO GERONTOLOGA

1. DESARROLLO DE LA VISITA

El dia 18 de agosto de 2026 se realizo visita de seguimiento al CPSAM Hogar Buen Samaritano,
con el proposito de verificar las condiciones generales del establecimiento y realizar seguimiento
al bienestar de las personas mayores que alli residen.

Durante el recorrido por las instalaciones se evidencié que estas se encontraban en adecuadas
condiciones de orden y limpieza. De igual manera, las personas mayores residentes se
observaron aseadas, con adecuada presentacidon personal y recibiendo la atencion
correspondiente por parte del equipo responsable del centro.

Se realiz6 seguimiento al estado general de algunos de los residentes, encontrando lo siguiente:

« Jestlis Emilio Catafio Restrepo: Se encontré en buenas condiciones generales,
orientado y participativo durante la visita.

« Jesus Alonso Martinez Suarez: Se encontré en buen estado general.
Abrahan Gomez: Se observd estable y en buenas condiciones generales.
Carmen Rosa Agudelo: Se observé en buenas condiciones generales.

2. INGRESO DE NUEVA PERSONA MAYOR

o
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Durante la visita se realizo el ingreso de la sefiora Maria del Rosario Rios Ceballos, identificada
con cédula de ciudadania No. 22.023.467, quien ingresa al CPSAM en condicién de persona
mayor en situacion de vulnerabilidad.

Se deja constancia de que la sefiora fue recibida por el personal responsable del centro, con el
proposito de garantizar las condiciones de proteccion, cuidado, acompafiamiento y atencion
integral, de acuerdo con sus necesidades y situacion particular.

3. OBSERVACIONES

Durante la visita se evidencio, en términos generales, un ambiente adecuado para la atencién
de las personas mayores residentes. Las instalaciones presentaron condiciones favorables de
orden y limpieza. Se observé una adecuada presentacion personal de los residentes.

Se recomienda continuar fortaleciendo el seguimiento individual de las personas mayores,
especialmente de aquellas que presentan condiciones de vulnerabilidad, garantizando la
atencién oportuna de sus necesidades y el seguimiento permanente a su bienestar.

4. CONCLUSIONES

La visita permitié verificar las condiciones generales del CPSAM Hogar Buen Samaritano y
realizar seguimiento a la atencién y bienestar de las personas mayores residentes.

De acuerdo con lo observado durante el recorrido, se evidenciaron condiciones adecuadas de
orden, asi como una atencion acorde con las necesidades de los residentes.

Se continuara realizando seguimiento por parte del Programa Gerontolégico Los Afios Dorados,
con el fin de contribuir a la garantia de los derechos, bienestar y atencién integral de las
personas mayores institucionalizadas.

5. COMPROMISOS Y RECOMENDACIONES

1. Continuar garantizando condiciones adecuadas de orden, limpieza e higiene en las
instalaciones.

2. Fortalecer el acompafiamiento y seguimiento a la sefiora Maria del Rosario Rios
Ceballos, teniendo en cuenta su condicién de vulnerabilidad.

3. Informar oportunamente cualquier situacion que pueda afectar la integridad, bienestar o
atencion de las personas mayores.

4. Continuar con las visitas de seguimiento por parte del Programa Gerontologico Los
Anos Dorados.

-~
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5. REGISTRO FOTOGRAFICO
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» FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VISITA:
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ACTA DE VISITA

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

REGISTRO DE VISITAS:
FECHA DE VISITA 19-08-2026
LUGAR DE LA VISITA HOGAR EL BUEN SAMARITANO
TELEFONO DEL 3146767286
HOGAR BUEN
SAMARITANO
OBJETIVO: CONTROL Y SEGUIMENTO

RESPONSABLE DE LA SANDRA MILENA VALENCIA CASTRILLON
VISITA

PROFESION O CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA

El dia 19 de agosto de 2026 se realiz6 visita de seguimiento al Hogar El Buen Samaritano,
donde se encuentran institucionalizados 15 adultos mayores, distribuidos en 3 mujeres y 12
hombres.

La visita fue atendida por la enfermera de la institucion, quien suministré la informacion
correspondiente al estado general de los residentes y al seguimiento de los controles
médicos. Segun lo referido y verificado en el Kardex, 10 adultos mayores cuentan con
control de medicina general y seguimiento farmacolégico, mientras que una adulta mayor
se encuentra pendiente de valoracién por medicina general.

Durante la visita se identificé un adulto mayor usuario de silla de ruedas con uso permanente
de pafal y dos adultas mayores con discapacidad visual.

Se realizé seguimiento al caso de la sefiora Maria del Rosario Ceballos, quien anteriormente
recibia atencion mediante visitas domiciliarias del grupo gerontoldgico y durante el mes de
agosto fue ingresada al hogar. Se informé que se encuentra pendiente de valoracion por
medicina general y de la realizacion de examenes de rutina, por lo que se reiteré a la
enfermera responsable la importancia de gestionar oportunamente dicho control, teniendo
en cuenta sus antecedentes de cifras de presién arterial elevadas.

Durante el recorrido se evidencié que los adultos mayores se encontraban en condiciones
generales estables, con adecuada higiene personal y en un ambiente limpio y organizado.
Al momento de la visita se realizaba la distribucioén del almuerzo conforme a la minuta
nutricional establecida por la institucion.

‘%ar! Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) & Cédigo postal - 053030
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CONCLUSION: se evidencié que la institucion mantiene condiciones adecuadas de orden,
limpieza e higiene, brindando una atenciéon acorde con las necesidades basicas de los
adultos mayores institucionalizados. Se verifico el seguimiento a los controles médicos y
farmacologicos de la mayoria de los residentes; sin embargo, se dejé como observacion la
necesidad de gestionar con prioridad las valoraciones médicas pendientes, especialmente
el caso de la sefiora Maria del Rosario, considerando sus antecedentes de hipertension
arterial y la importancia de realizar oportunamente sus examenes de rutina. Se recomienda
continuar con el monitoreo permanente del estado de salud de los residentes y garantizar la
continuidad de la atencion integral conforme a los lineamientos establecidos para el cuidado
de la poblacién adulta mayor.

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VISITA:

*’
f’éan Roque © Carrera 20 N2 20 - 59 - Palacio Municipal, San Roque (Ant.) =0 Codigo postal - 053030
’?‘“"’w’% 1. Conmutador: 6048656755 = www.sanroque-antiogquia.gov.co




Documento Certificado de Cadigo F-GC-CC-03
ALCALDIA DE cumplimiento y calidad

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 Castaro 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 julio a 31 de agosto de 2026 Por valor de: DOCE MILLONES DE PESOS §$
12.000.000

CUMPLIO:

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencion y cumplimiento a los requerimientos entregados al contratista

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

@&ﬁ\m@\@

Diana Cristina Giraldo
Secretaria salud
Supervisor (a)
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INFORME DE

SUPERVISION Nro. il GONTRATG Mo 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

OBJETO:

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.

VALOR DEL CONVENIO

$ 74.880.000) SETENTA'Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
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, tecnicos,

CONVENIENTE

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 poblacién adulta mayor y certifique via
planilla a la existencia de los adultos mayores internados en dicho C.B.A.,
para el pago se debera allegar certificacion de pago de la seguridad social
integral en salud, pension y riesgos profesionales y la ultima cuota estara
supeditada a la liquidacién del convenio.

VALOR ADICIONAL: $ 8.560.000
VALOR TOTAL

ESFUERZO MUNICIPIO | © ©6.160.000
VALOR ACTUALIZADO: | $ 83.440.000

FECHA DE INICIACION:

01 de enero del 2026

FECHA OTRO Si #1

01de junio de 2026

FECHA DE
TERMINACION

31 de diciembre de 2026.
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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 atencion
integral a los adultos mayores
institucionalizados, asegurando una
alimentaciéon balanceada de acuerdo a
las necesidades nutricionales
establecidas por un nutricionista, con
variacion de menus cada cuatro meses.

CUMPLE

Anexa registro fotografico y minuta

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

CUMPLE

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

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

CUMPLE

Se anexan las facturas canceladas
en forma fisica en el informe

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

CUMPLE

Anexa registro fotografico y relacion
de los adultos que hacen parte del
convenio

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

CUMPLE

Anexa registro fotografico

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

CUMPLE

Anexa registro fotografico

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

CUMPLE

Los certificados de afiliacion a
funeraria se encuentran en el CBA

de Actividades:
mensuales
las actividades

Informe Mensual
Presentar informes
detallados de todas

CUMPLE

Se anexa informe de actividades
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realizadas, incluyendo el cumplimiento
del cronograma, mejoras
implementadas, labores realizadas con
los adultos mayores y entrega de
implementos personales.

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

CUMPLE

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

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

CUMPLE

Se anexa registro fotografico

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

CUMPLE

Se anexa registro fotografico

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 ejecucion del contrato

CUMPLE

Se anexa informe de todas las
actividades en la cuenta de cobro y
actas de visita por parte del
personal de la Secretaria de Salud.

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.

CUMPLE

Se anexa fotografias de actividades

realizadas

Calidad de las especificaciones del bien
o servicio: Las actividades o]
especificaciones contempladas en el
contrato objeto de supervision vienen
siendo realizadas con la calidad en las
especificaciones, técnicas requeridas y
exigencias acordadas tanto por el
contratista como por la entidad contratante.

CUMPLE

Se anexa informe de actividades
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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 julio
a 31 de agosto  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 relacion entre el monto cancelado y
las sumas que debieron haber sido cotizadas.”

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

Respecto de la interpretaciéon del Art.18 de la Ley 1122 de 2007, la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado
sefiald: “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 ENLACE OPERATIVO
No. Planilla 86968738 | Periodo-Salud | Agosto /2026 o Julio /2026
CONCEPTO SALUD PENSION ARL CCF PARAFISCALES
VALOR $ 789.000 $2.593.600 $103.500 | $ 789.000 $0
FECHA DE PAGO | 10/08/2026 10/08/2026 | 10/08/2026 | 10/08/2026
PAGADA S| S| S| poome OTAL | g 4.275.100

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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CONCEPTO ACTA No. VALOR
01 $ 4.892.055
02 $4.418.630
ACTAS 03 $ 4.892.054
04 $ 4.734.246
05 $ 4.892.054
06 $ 6.000.000
07 $12.000.000
VALOR EJECUTADO $41.829.039
VALOR POR EJECUTAR O NO EJECUTADO $ 24.330.961
PAGOS REALIZADOS $29.829.039
VALOR TOTAL A PAGAR EN ESTE PERIODO: $ 12.000.000

APROBACION DEL SUPERVISOR
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unoAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:
PAEE2EABICEIBEIOE
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 Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ****## s s s wa v bbb bs sk kb k bk o

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kk ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko kok ok ok ok ok ok ok ok ok

Tk ok ok ok ok ok gk ok ok ok ok dkodk ok kb ok ok ok k k ke d ok kK % %k ok ok d ek ko ok ko ok ke ke k ko k ok ok ko ok ok ok ke ko ok ko R R R

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.

sl \

h - s 1 ‘0

B ___;an};"ﬂ }:’rﬂ- S
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 nimero del certificado



uNDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

B@®®e50D0D9ReeD@PPA G

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 Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** *** e & xddxsrddddrrsrdhhrnsxs

dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ko ok ok ok ok ok ok ko ko ok ok ke ok ke ok ok ke dk ok ko ko ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok Kk ok

I B R RS EEEEEEE LR EEEEEREEERE S E SR REE SRR EEE R EEEEEEEEEREEERESREREEESERERSENRSE]

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
G \ )
- ;zn..lm%ﬂﬂﬂ
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 nimero del certificado
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Barbosa, Antioquia 31 de Julio de 2026
LA REVISORA FISCAL

CERTIFICA

Realizada la revision pertinente y a solicitud de | a entidad quien es la
responsable de los pagos, puedo certificar que la FUNDACION HOGAR EL
BUEN SAMARITANQO, con NIT. 900,361.841-0, ha cumplido hasta la fecha con
los pagos de aportes a salud, pension, caja de compensacion familiar,
riesgos laborales y de seguridad social de todos los trabajadores a su cargo
como empleador, cuando corresponde en el mes de julio de 2026.

La fundacidn se encuentra a Paz y salvo por estos conceptos.
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Barbosa, Antioquia 01 de Septiembre de
2026

LA REVISORA FISCAL

CERTIFICA

Realizada la revision pertinente y a solicitud de | a entidad quien es la
responsable de los pagos, puedo certificar que la FUNDACION HOGAR EL
BUEN SAMARITANQ, con NIT. 900.361.841-0, ha cumplido hasta la fecha con
los pagos de aportes a salud, pensidn, 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 Agosto de 2026.

La fundacidn se encuentra a Paz vy salvo por estos conceptos.
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ADMAGTRATIA

65459 -T

ELIANA
SEPULVEDA ROJAS
C.C. 39211429

REFUGLILA DE COLOMBIA
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Nit
NB00224808
NB800229739
N800336004

NB00227940

NS00156264
NB00130907
NS00604350
NBD00B8702
N860011153
N890800841

enlace »

eperative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccidn IP de Origen

Cédigo Administradora

230301 PORVENIR
230201 PROTECCION
25-14  COLPENSIONES

231001  FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS

EPS037 NUEVAEPS
EPS002 SALUD TOTAL EPS
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
EPS010  EPS SURA
14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-06-25, 09:34:00 AM
mayo de 2026

junio de 2026
FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO
NI 900361841

1 ( PLANILLA )
85763085

B

420003292

(1007) - BANCOLOMBIA
§4.756.900

Aprobada

172.29.10.57

Nimero Afiliades

NN OB A S W N W s

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$1.120.800
§912.400
§ 280.200
$560.400
§210.300
§70.100

§ 280.400
§208.300
$112.700
$859.100

$4.704.700

Total Intéreses Mora
§12:400
$10.100

$3100
$8.200
$2.400

$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 B00O 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

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 corroberar

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

Pagina 1 de 1




Su Aporte | AUTOLIQUIDACION
enlace o
. Fecha creacion reporte: 2026-06-25, 09:41:25 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 85763085

Periodo Cotizacion:  mayo de 2026 Periodo Servicio:  junic de 2026

PAGADO 25/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FUNDACION HOGAR EL BUEN SAMARITANO Nombre Sucursal PLANILLA Codigo Sucursal 11
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 Identificacion CC 16076681
Total Afiliados 12 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades ] Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T el B =y P AR N e - T o e e e - I e
CC 1035151428 | FAREYMARIA GUERRA ” 0 a y s 1750908 $280 SALUD sirsoeos| S| pasz 51,750,908} COMFAMA $1750008)  §70.400) sof 50 sal 50 $ 420,600
ot tosmyvoer [MARUELAFERMANDA GONEL | g4 00 x o ) s1780008 8280200} ) EPS SUR sivs0oos| §7000]  psz  [$1750908| 1§ 9.200erol) COMFANA s 1750006 §70.100{ s0 50 0] s0 3429500
o 1000837123 ‘gggcgmwmmm o4 0 o 1 51750905 § 260200 (EPSOMD) SAVIA SALUD $ 1750808 & 1000 bz $1750008]  $9.200(CCRDS) COMPAMA $ 1750008 570900 50| $0) 50 0| $ 429,800/
o toseznezes [CANICOMBERTONOSQUERY g © 0 N 51780908 $280.200|(EPSany) NUEVA EPS simososl sTowo|  pszz  [$170008| % 9200coeos covEAMA 510008 $T0100 50 0] 50| sof s 420800
o tearesas  |FELIPEMBERTORVLLAS 0 o a ) 52200000  §352.000/(EPSD10) EPS BURA s2200000] s8a000] oz |$2200000]  §11500fcoros cowrama $2200000] 88000 50 50 50 50, 5530500
oc 2nzses  |SLOMIACECIIA MOLINA o o o | PORVERIR s17s0008 3280200 | NUEVA EPS sirsoses| $vow0| ossz  [s17s0s08| 39200 cceos courama s 150008 70100 50 80 $90) s0) $ 42000
CC 22000276 m;::lm‘w L Ly a ) PORVENIR $1.750.905) $ 280 200/ {E PSO0) SAVIA BALUD $ 1.750.909] §70.100 0522 3 1.750.008) $ 9.200| (CCFOM} COMFAMA $1.750.905) § 70100 50 $9) 50| 50| $ 429600
i Lt it o ® 0 $ 1760905 3 280,200/ PBOAG) SAVIA SALUD sursososl S0l oz |$t7%00|  $w200ficoros compava 1750508 $70300 s0l sof 50 so|  same
©C 39200169 mmm o o o 14) COLI $ 1.750.908) § 260.200{(EPSD10) EPS SURA § 1.750.905| §70100 nsz $ 1.750.908) $ 9200 (CCFOM) COMPAMA $1.750.908) § 70.100, $0 $0| 50| 50 $ 429600
00 30218635 [ROSAURA ARANGO LOPEZ o o0 o y $1.780508  §200.200|(5PS002) SALUD TOTAL EPS s1rsonos| 870900 0,522 $17M0008]  $0:200}{CCF0S) COMFAMA $1.750808) §70.100 50| 50, 0 84 § 420,800
CC 70073887 ﬁ%mm o L] o0 30{ 30 (NIN-AF ) AFP $0| § 0{(EPSOA7) NUEVA EFS § 1,750,905 § 7D 100 0,822 % 1.750 905, § 9.200| (CCFO4) COMFAMA S 1750 905 $ 70900 50 50| 50| 80| B 140,400
CC#s218388  |PEDRO MUNOZ MAZABEL o L] o NINGUNA AFP 50 S O{EPSONE) EPS SURA $1.750.008]  § 70,100 0522 $1750006]  §9.200/[COFO4) COMPAMA $1.750806|  §70.700 0| s0| $0 §0 § 149,400
~Péagina 1 de 2
Enlace Operativo - Linea Expe en PILA: Bar (605) 385 24 44 - Bogot4 (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 - Medeilin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, v que sea r Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.




IL.,TOTALES

SIN
INTERESES DE

TOTAL

IBCPonsion | 1BCSalud | IBCRiesgos | I1BCCajas | AporiesPonsién | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportas Sena | Aportes ICBF Licancias, Saidas INTERESES | TOTAL FINAL
BEAR Win Educacién | =y ¢ avor) EPS MORA DE MORA
§ 17.958,145] §21.450.955) $ 21.459.965) $121458.655 $2.873.800| $ 859100 $ 112.700] $ B59.100| 50 $0 $0 $0| 50 $0] $ 4.704.700] $ 52 200 $4.756.800




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por faver imprima este comprobante como
soporte del envio y page de su planilla. en a Ce &

eperative

Informacién de la Planilla Pagu!a

Nit de comercio Operadar de Informacién
Razdn Social dei Operador de Informacién Enlace Operaivo
Descripcion Pago de Sufporte
Fecha 2026-08-10, 103313AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Julio: de 2026

Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2026

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagof Nimero Planilla
Tipa de Planilla

Nimero Transaceibn Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Dirsccién P de Origen

Nimero Afillados Valorsin Mora Totad Intéreses Mora

4 51120800 $Q

3 5632200 SRR ¢

. $ 280200 50

SR e S A _ §se04o0 R el

3 $ 210.300 $0

IB TOTAL § B R s X 8o GiaSE T

NS00504350 EPSD‘O AUANZAMEDELUNANﬂOQUIA EPS SAS 4 $ 280.400 s0
Neoooee7uz | EPSOW | EPSSURA % S szEom. T
N860011153 14-23 POSFI'NACOMPA?:IM DESEGURDS 11 $ 103.500 S0
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SubTotales: $4275.100 $0

Totala Pagar: $4275.100

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira: Puﬂuﬂiﬂ31 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Eniace Operativo no se hace responsabie de las planillas y pagos realizados a través da otros aperadores de lnfurmwién dado que no tiene'medios para corroborar
Ia veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor por el cliente,

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