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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE GRANADA
Nit: 890,983,728

COMPROBANTE DE EGRESO CE N° 60905

Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc.
00768 . 05/07/2022

Fecha de Expedicién:  11/07/2022

Documento de ldentidad: ) 890.906.139-3
Nombre:| CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Concepto de este Egreso

Factura Nro. FES4. Quinto desembolso, desde el 01 al 30 de junio del 2022.

Contrato Nro. 080-2022.

CPC: 93221 Servicios de atencion residencial para personas mayores.

BPIN: 2021053130002 Asistencia al adulto mayor.

Afencion integral 2 nueve (9) adultos maycres, residentes en el Centro Bienestar del Anciano (C.B.A) San José, del Municipio de Granada
Antioquia, de los grupes poblacionales del SISBEN (A,B,C), con el fin de brindarles una atencith integral a sus necesidades y mejorar su calidad
de vida.

Movimiento de rubros sin clasificador

Rubro Descripeién Valor
2.3-16-
2.02.02.009.11.111.4104.008. Servicio de atencidn y proteccién integral al adulto mayor -VA 11.720.908,00
001

. Total'de'la Presente Orden

:;Iotal' Retenciones
11.720.908,00 : ’

.Vélrbr en letras::-
ONCE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MiL NOVECIENTOS OCHO PESOS  M/L 10000000000000000000000000

Detalle de Movimiento de Bancos y Caja
Codigo Detalle Documento Valor
47180710-7 Estampilla Probienestar Adulio Mayor Otransfo05 11.720.908,00; \/

Firma del Interesado Nit/ C.C.

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos Ios dereches - 19_ce_granada.rdic - Version AriesNet
Impreso por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO, ¢l dla: lunes, 11 de julio de 2022 siendo las: 10:34:12




OcciRed

Tenga una sucursal def Banco en su escritorio

MUNICIPIO DE GRANADA

j NOmero Afip Mes Dia
'A121508 2022 : 07 ) 14
Corriente Ahorros ; Nombre Producto

AHO7107
X No. Producto

Hemos Debitado su producto por concepto de: PAGO TERCERO ACH

NOMBRE BENEFICIARIO:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG SAN JOSE

DESCRIPCION : -
PAGO A TERCEROS ACH .
VALOR TOTAL: $11,720,908.00
CAUSAL DE DEVOLUCION: -
GMF: $.00
BANCG DESTINO: BANCO AGRARIO
NUMERQO CUENTA DESTINO: 413802008281
IDENTIFICACION: 8909061393




REPUBLICA DE COLOMBIA Pagina 1 de: 1
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE GRANADA
Nit: 890,983,728

ORDEN DE PAGO 0PN°0076

Documentos Asignados Fecha de Expedicién: 05/07/2022
Num Doc. Fecha Doc.
00086 28/01/2022

Documento de identidad: | 830.906.139-3
Nombre: | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

i
meﬁ:t—::.w? s

Por Concepto.de
Factura Nro. FE64. Quinto desembolso, desde el 01 al 30 de junio del 2022,

Contrato Nro. 080-2022.

CPC: 93221 Servicios de atencion residencial para personas mayores.

BPIN: 2021053130002 Asislencia al adulto mayor.

Atencion integral a nueve (9) adultos mayares, rasidentes en el Centro Bienestar del Anciano {C.B.A) San José, del Municipio de Granada
Antioquia, de los grupos poblacionales del SISBEN (A,B,C), con el fin de brindarles una atencion integral a sus necesilades y mejorar su calidad
de vida.

Movimiento de rubros sin clasificador

Ruhro Descripcion Valor
2.3-16-
2.02.02.009.11.111.4104.008. Servicio de atencitn y proteccion integral al adutto mayor -VA 11.720.808,00
001

ONGE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS ML 10000000000000000000000000K

otal Retenciones:*

Firma del Interesado Nit/ C.C.

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechos - 19_op_granada.rdic - Versidn AriesNet
impreso por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO, el dia: martes, 5 de julio de 2022 siendo las: 14:31:13




Alcaldia

Craneada A ko

Pagina: 1dei

, Cédigo:  BYS-FR-22
AUTORIZACION DE PAGO

Version: a2

Fecha: 01/10/2009

CIUDAD Y FECHA: Granada, Antioquia 30 de Junio de 2022
PARA:
Nombre: GLORIA EMILSE GARCIA ARBELAEZ

Cargo:

SECRETARIA DE HACIENDA

Dependencia:

SECRETARIA DE HACIENDA

DE: (Datos de quien autoriza)

Nombre:

GLORIA EMILSE GARCIA ARBELAEZ

Cargo:

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO (E)

Dependencia:

SECRETARiA GENERAL Y DE GOBIERNO

Nombre o razon social del beneficiario

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Documento de Indentidad 89090613-3
ARTICULO PRESUPUESTAL DETALLE
2.3-16-
2.02.02.009.11.111.4104.008.00 )
1 Servicio de atencion y proteccidn al adulto mayos-VA
2.3-16-
2.02.02.009.11.111.4104.008.00 |Servicio de atencidn y proteccién al adulto mayor-RB
2
No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 103 - 393 FECHA: 27 de enero de 2022- 23 de junio de 2022
No COMPROMISO PRESUPUESTAL 86 - 371 FECHA: 28 de enero de 2022 - 24 de junio de 2022
VALOR A PAGAR: Once millones setecientos veinte mil novecientos ocho pesos (11°720,908)

Pago de la cuota 05 del contrato de prestacién de servicios N° 080-2022 cuyo objsto es:
Atencion integral a nueve (9) adultos mayares, residentes en el centro bienestar del anciano
CONCEPTO: (C.B.A) San Jose, del municipio de granada Antioquia, de los grupos poblacionales del Sisben
(A,B,C.). con el fin de brindarles una atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de

vida.
PERIODO DE PAGO: |01 de Junio al 30 de Junio de 2022
ANEXOS: CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

| \ O .0F~2022_

Fecha DD/MM/AAAA




Pagina 1det
Cédigo: BYS-FR-21
CERTIFICADC DE RECIBO A SATISFACCION
Version: 04
Alcaldia

Fecha: 510212021

CIJDAD Y FECHA: Granada, Antioquia 30 de Junio del 2022
CERTIFICO QUE:

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CEDULA O NIT:

condiciones han sido verificados previamente.

Ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asi mismo certifico que su contehido y

CONTRATO No 080-2022

PORCENTAJE(%) EJECUTADO:

73,31%

vida.

Atencidn integral a nueve {9) adultos mayores, residentes en el centro bienestar del anciano
OBJETO: {C.B.A} San José, del municipio de granada Antioquia, de los grupos poblacionales del Sisben
- (A,B,C,), con &l fin de brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de

PERIODO DEL CONTRATO |03 de febrero al 28 de octubre de 2022

PERIODO CERTIFICADO: {01 de Junio hasta el 30 de Junio de 2022

CUOTA No 5

LUGAR DE EJECUCION: Granada, Antioguia.

Solicitud de Disponibilidad Presupuestal
|Disponibitidad Presupuestal
Estudic Previo

Solicitud de Compromiso
Compromiso Presupuestal
Propuesta de Trabajo

Hoja de Vida y Anexos

Fotocopia de la cédula

RUT

Certificado Procuraduria
Certificado Contraloria

Certificado Antecedentes Judiciales
Declaracién de Bienes y Rentas
Paz y Salvo

Anexo los siguientes documentos como respalde de esta certificacion:

(Margque con una ¥ los documentos que ane)

Pdlizas

Autoaprobatorio Garantla
Contrato

Acta de inicio

informefacta de avance o gjecucitn
Informe de supervision
Copia pago Seguridad Social
Cuenta de cobro

Factura

Otro si

Acta de suspensidn

Acta de reinicio

Acta de terminacion

Acta de liquidacidn

PPN

>

/ fima lnterv?m%ﬂo Supervisor
GA

GLORIA EMILSE

MSELAEZ €

N




Cédigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Version: 6
Icaldia :
Alcadia Fecha: 10/05/2021
DATOS CONTRATISTA DATOS DEL. CONTRATO
) CENTRO DE BIENESTARA |, . Nomaero de Fecha del |
Nombre: DEL ANCIANO SAN I0SE N* {dentificacidn: 890,906.139-3 Contrato: 080-2022 Contrate 270172022 |Plazo intciat 05 jneges
DATOS DEL INFORME Valor inicial dei Contrato 58.604.540 Prérroga 1 4 0 0
Adicion N° 1 29.000.000 Moses Dias Tatat Dias
N° del Nuevo Valor Contrato .| Nuevafecha |0 28 2022
fnforme: 3 Adicion N* 2 _] terminacién et Dias ARG
Nuevo Valor Contrato .§ Prérrogal o 0
Atencidn integral a neve (9) adultos mayores, residentes Adicion N* 3 - Meses Dias Total Diss
en el centro bienestar del anciang (C.B.A) San José. del Periodo del informe Huevo Valor Contrato ¥ Musvafecha [0 0 0
Objeto nl.lnici'pio de mnpda Am:oqml. de los gnpos Dasde Hasta Vator Final del Contrato §7.604.540 § terminacién Mes Dias Ao
contractual Qoblnc:omles del ?l!b'cl‘l {A.B.C.), con el fin de CTSION DEL CONTRATO Prorroga 3 S m 3
brindarles uns atencid | & sus idades y
. s . Meses Dias Total Dias
mejorar su cnlided de vida Nombre: 0
. . Nueva fecha o 0
01 de Junio | 30 de Junio inacién
del 2022 | del 2022 oy gentificacin: o Nes Dias Ao
Plazo total del
05 meses
Suspensiones: o contrato
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
ftem Obligaciones Contractuates Descripcion de las Actividades Evidencia Observaciones y/o pendientes
Yerificable
ot
Aliemenincion balencends y adecands segiin las recomendaciones Ragistro
medicas de ¢ada sdulto mayorde acuerdo a Ins condiciones de salud, estn fotagrifico,
alimentacidn esta basada por In mimita alinwataria de la instinecién: $La alimentacion diarin de los adut yores, se establece en base o la listadio de
[ragos. dewyutos, media mahana, alnuerzo, refrigerio, comida y fminuta, I cunl fue establecida por ¢l médico segin cada patologis ¥ {beneficiarios y
merienda. requeTinientos mutricionales. Jatinute,
02
Acompal) to n fos adultos mmyores institucionalizadas en el centro [Diarinmente se realizan diversas sctividades, dirigiday #l fortalecinmiento
de bienestar del ancinno en distintas actividades de sahud mental. fisica, la recreacién « integracion entre los aduftos mayores, lo que facilita |Regisiro
cuidndo y salud Hsica, su estabilidad figica v emocional. fotogritfico,
03
Buscar jos medios parn proveer a los ancinnos de los medicsmemos no Registro
cubiertos por el Pos, paidiaies desechables, cremas b de piel  $Para In adquisicion de medi o pos. s realizan diversas gestiones |fotogrifice y
para [os adultos mayores que lo requieren como tambien de aquelfos que Jque nos penniten garantizar todos los requerindentos necesarios pars un  |copia de factura
TIADSCED CONStARTEMENLE €N CAINA, buen extado de salud de muestros adultos mayores. de compta.




Mensuaimente se gestionnn las cilas médicas con diversos especialisias,
Brindar servicios de enfermers o auxiliar de enfermeria encargada y |para de ésta forma jumto con ef servicio de enfermeria de fuestrs

pendiente de ltevar ef manejo ¥ control de citns medicas. signos vitales y [institacion. mantener un sstado de satud Sptino en cada uno de puesiros  [Registro

iratamientos especificos de cada diagndstico. ndultos mayores, fotagrifico.
05
Ea In institucién se cuenta con wn dig dor de gel antib ial &l cunl
esté dispuesto a In entrada del centro, acompahado de Ias normes de
Garznizar el compliniento del f lo de bioseguridad garantizando  Ibioseguridad por escrito, lo que facilita v adecuada recepeion de lns Registro
Ia integrided de los adultos mayores del centro de bienestar. 3 qua visitan la institucion. fotogrifico.
0%

Se garantiza éste servicio manteniendo vigente el pago de las cuotas de exte Regisiro

Pago del servicio funerario v acompoBantisnto exequial, Sefura tan neCEsnrio para nuestros sbuelos. fotografico.




DEDLICCION DE LA BASE DE RETENCIGN EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO

(oue—, |

El vainticinco por clento {25%) de renta exenta, de acuerdo con el numeral 6 del ARTICULO 1.2.4.1.6. del Decreto del 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en
materia tributariz”; modificado por el artfculo 9 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cuat establece “Para obtener la base de retencidn en ia fuente sobre los pagos o abonos en cuenta
percibidos por las personas naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articulo 103 del Estatuto Tributario tales como: salaries, comistones, prestaciones sociales, vilticos, gastos de
representacitn, honoratios , emolumentos eclesifisticos, compensaciones recibidas por el trabajador ascciado cooperativo y las compersaciones por servicios personales, podrin detraerse los pagos

efactivamente realizados por los siguientes conceptos:
6. A l0s ingresos provenientes de honorarios y compensacidn por serviclos personales percibidos por las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas

asociados a la actividad, por un término inferfor a noventa (30) dias continuos o discontinuos, les serk aplicable lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.
JPara tal efecto, las personas naturales manifestaran el hecho de que trata el inciso anterior, bajo la gravedad del juramento, por escrito en la factura, documento equivalente o en el documento expedide

por las personas no obligadas a facturar”,

Ne

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL VALOR A COBRAR APROBAZION INFORME DE ACTIVIDADES .
Junic 7841151552 Valor a |117209%08
DEL {'ON STA
cobrar NOMBRE DEL CONTRATISTA P w Em.\\q
CENTRO DE BIENESTARADEL . LJ ya
PERIODO DE El contratista certifica bajo ia gravedad del JANCIANO SAN JOSE Y w\ {6
PAGO DE LA NO. PLANILLA DE juramento que ia Informacion contenida en el v d
SEGURIDAD PAGO ANEXA presente informe de actividades es fidedigna y
SOCIAL ANEXA; ta certifico con cargo al contrato referenciado, obs o
segin la determina la normatividad vigente ervaciones
relacionada,

I‘Npo ¥ Nimero de Anexas




EVIDENCIAS

Registro fotografico de los procesos llevados a cabo en el CBA
del 01 de junio hasta el 30 de junio de 2022




Alimentacion de los adultos mayores
del 01 de junio hasta el 30 de junio de 2022

La alimentacion
diaria de los adultos
mayores, se establece
en base a la minuta, la
cual fue establecida
por el médico segin
cada  patologia vy
requerimientos
nutricionales.

La alimentacion ofrecida en el din es compuesta por la siguiente:

‘Tragos: se le ofrece un café o aromitica al momento en que se
levanta el adulto mayor.

Desayuno: compuesto por una harina, huevo, chocolate o café
v un lacteo.
Media mafiana: Fruta, o vaso de nutnente v galletas.
Almuerzo:  sopa, porcion de  arroz,  ensalada, catne
(zes/polla/huevo),

tajada de maduro, jugo natural.

Refrigerio tarde: Licteo o jugo, porcién de torta.

Comida: sopa, Porcion de arroz, carne, papa cocida, agua
panela.

Merienda: chocolate con pan o gallets, o ensure.

Nota: este alimento varia de acuerdo a la minum v dietas
pautadas por el médico.

W T - e i o N i Dy




LISTADO DE BENEFICIARIOS.

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE. GRANADA ANTIOQUIA.

Ne NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA
] DARIO ANTONIO CARDONA PALACIO 8.299.052
2 JOSE LUIS GUARIN MAZO 660.680
3 ESTER SOFIA GALLO DE GARCIA 21.907.615
4 FLOR MARINA CARDONA GALLEGO 43.646.282
5 LAURA ELENA LOPEZ CEBALLOS 21.776.462
6 TERESA DE JESUS GIRALDO ARISTIZABAL 21.773.321
7 CLARA ELENA ARISTIZABAL LOPEZ 21.773.178
8 DELIA MARIA USME GARCIA 39.430.603
9 MARIA CONCEPCION ARIAS GALEANO 21.778.646




Diariamente se realizan
diversas actividades,
dirigidas al
fortalecimiento fisico, la
recreacion e integracton
entre los adultos mayores,
lo que facilita su
estabilidad fisica y
emocional.

AL e e e e e g SR [ P e Y
ES . . ES v e ae e




Para la adquisicion
de medicamentos no
pos, se realizan
diversas  gestiones
que nos permiten
garantizar todos los
requerimientos
necesarios para un
buen estado de salud
de nuestros adultos
mayores.

DIARRE




DOMICILIOS 24 HORAS
TEL: 4865000 BOGOTA
018000 910 5455 NACIOKAL

DROGUERTAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE SAS
NIT 800.149.695-1
Regimen Comun
Somos Grandes Contribuyentes Segun
Resolucion No. 9061 Dic 10 de 2020

€alle 97 N 13 - 14 Bogota
PBX: 4924860
Agente Retenedores de IVA e ICA

DOCUMERTO EQUTVALENTE

FACTURA Nro.  A760 32131

SECUENCTA KFAKY

NRO. TICKET 40772

FECHA Y HORA  22-06-2022 11:14:48

CAJERD CLAUDIA MARCELA ARANGO LOPEL
CIUDAD

CAJA Nro, i

CLIENTE NATALT ANDREA ROJAS RIVERA
IDENTIFICACTi3N1037576672

CONVENIO CLUB CRUZ VERDE

PLAN 255033344

DIRECCCITEaN

TELTEEFOND

CELTZELAR 3117551265
DETALLE OE VENTA

DESCRIPCIiCHN . CANL . VALR
RISPERDAL 1MG/ML S FIML 1 0% 16.050
FRASCO
#xx15_CLUB_AFTLIACTON -2.407
TOTAL AHORRD -2.407
TOTAL SIN REDONDEO 12.643
REDONDED 0
TOTAL FACTURA 13.643

DETALLE DE IMPUESTOS
OETALLE . V/R COMPRA _  BASE/IMP.

J—t

0% 13.643 13.643 0
DETALLE DF PAGOS

FORMA . _BANCO  Nro. . . VALOR

Efectivo ‘ 20.000

Cambio 6.357

760_CRUZ_VERDE_SAN_DIEGD_2
760 Lalle 34 No. 43 - 66 Lc 1650 AGUAS FREAS
ACTIVIDAD ECONGMICA ICA 523111
Tarifa rull
Autorizacién DIAN 18764023591876 de 30/12/2)
Hab$1ita facturacitn por maguina



Citas médicas en otros municipios.

Mensualmente se gestionan las citas
médicas con diversos especialistas, para
de ésta forma junto con el servicio de
enfermeria de nuestra institucion,
mantener un estado de salud 6ptimo en
cada uno de nuestros adultos mayores.
Las citas este mes fueron las siguientes:
09/06 Celmira Alzate y Esther Lopez,
realizacion de endoscopia.

Laura Lépez, ecografia.

17/06 Teresa Giraldo, espirometria.
Ramén Norefia, psiquiatria.




Protocolos de Bioseguridad

En la institucion se cuenta con un
dispensador de gel antibacterial el cual esta
dispuesto a la entrada del centro,
acompafiado de las normas de
bioseguridad por escrito, lo que facilita una
adecuada recepcion de las personas que
visitan el centro.

T YT AT 1o Py - By 73 A | el s+ 4e Rms B D T TR L e Seapre




CORRESPONDERCIA PECIEIDA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG SAN JOSE Radicado 2. 001585

NIT: BI0S06130-3 Codigo Asunto 2001903

CONSECUTIVOS DE COMUNICACIONES OFICIALES
Régimen: Responsable det Impuesto sobre las ventas =IVA  Fecha  05-07/2022 Hor= 04 01 FH

Persona Juridica ALCALDIA MUNICIEAL

CR CARABOBO VIA SAN CARLOS, Granada, Antioquia, Colgb™ ' ~7[# GENERAL ¥ DE wOBIERNO
! ' ' 1Tha

Tel. 3113159928 :

Email. yency_johana16@hotmail.com

Autorizacin factura electronica de venta No. 18784025977947 valida desde 2022-02-28 hasta 2023-02-28 rango
desde FES1 hasta FE100.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

[ i ™
Cliente: MUNICIPIO DE GRANADA FACTURA ELECTRONICA DE FES4
NIT: 890993728-1 VENTA:
Direccidn; CL 20 N 20 05 £ 3, Granada, Antioqula, Colombla MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfano: 8320549 . HORA EMISION: 21:47:04
Emall: harienda@granada-antioquia. gov.co FECHA FIRMADO: 20/06/2022 21:47:08
Tipo de negoclacién: Créxdito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Msdio de Pago: Consignacién bancaria
Fecha de Pago: 34/03/2022 A MES ANO DIA MES ANG
Total da Lineas: 1 29 06 2022 29 06 2022
(4] cobico DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. VA DCTO. TOTAL
1 {98000000-3 Qtros servicios comunitarios, sociales o porsonales WSD 1.00 $11.720.908,00 0,00 $11.720.908,00
CONVENIO CON EL MUNICIPIO DE GRANADA
.
Notas: . — )
PAGO N* 05 CONVENIO DE ASOCIACION N* 080-2022 Subtotal: $11.720.808,00
Cargos: $0.00
Descuento: A
SON: (once millones setaciantos veinte mil novecisnos ocho pesos ) cue $0.00
| CUFE: adad5id218803 1dfabdhS4801751904e3bfella1ebiab? 3ecBBc3763687439a83e 2005423 3ca04d504bde 2000 200504 Total: $11.720,908,00

Flema Dightal:

XRmiLpnDOPEKmM2 eCH Y OoUERE MdgPRTHBaDemp T mngﬁGQTWWJJwOMCbCCC’WTdEﬂJmmE
7/0ICMQC TqiRFIFUCKISApkuuL SEp2 7RS4

IghE NiautdZorrVPCHeAL F N+

B7LEIIMABP SalxhitD

CYHOXA.JIH PhaWNp+-OUmX Y GRE GV 3y RWE MG IR/ N IS4 WIOLIOPNyv el LHP 7 HeltwwC Yha DyglSnPONE INd2 TcehOmQR KmJZowY sDiD==

Esta factura es un tituto valor de acuerdo al arl. 774 dei C.C. y una vez aceptada declara haber recibids los blenes y servitios a
satisfaccldn,

Representacion Grafica de |a Factura de Venta Elactrénica.

Gy




DANIEL ANDRES HOYOS YEDPES

NIT # 70.829:828-5
CONTADOR PUBLICC
ESPECIALISTA EN LEGISLACION TRIBUTARIA
Revisoria Fiscal, Auditoria, Asesorias Contables ~ Tributarias
Vereda San Esteban, Celular: 3217492224

Email: danielhoyos100@hotmail.com

Cranada Ant.

Yo DANIEL ANDRES HOYOS YEPES, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania # 70.829.828 de Granada. Contador Publico Titulado de profesion
con Tarjeta Profesional # 126.688-T, expedida por la Junta Central de Contadores,
en uso de mis facultades doy constancia de:

Que el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANC SAN JOSE con NIT No.
890.906.139, en los dltimos 6 meses viene realizando los pagos a la seguridad
social y parafiscales en los tiempos establecidos y a la fecha se encuentra a Paz y
Salvo por estos conceptos.

Esta certificacion se expide para EL MUNICIPIO DE GRANADA.

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes de enero de 2022.

prF

DANIEL ANDRES HOYOS YEPES
C. C. #70.829.828 DE GRANADA
T.P.#126.688-T



ESTA COPIA SE EXPIDE PARA EL CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARFISCALES DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE.

EXPEDIDO A LOS 26 DIAS DE ENERO DEL 2022.

Fhr

DANIEL HOYOS YEPES



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= COMPROBANTE DE PAGO 6 Barca grrio g Colombi
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 890906139

NOMBRE G RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANGIANO SAN JOSE
CIUDADMUNICIFIO: GRANADA DEPARTAMENTO: ANTIOGUIA
DIRECCION: CARRERA 23 #21-09 TELEFONO: 8320805
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIKON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERQ PLANILLA: 7841151552 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: maye PERIODO COTIZACION MES: junio
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 202206110 NUMERO AUTORIZACION: 1459550404
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION p. $ 348,000
900336004 | 2514  P5-14 COLPENSIONES 3 $ 528,000
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS $ 215300
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR ® $ 364.000
SUBTOTAL: $ 1.455.300]
=i il
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO05 [EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 143.800)
900604350 | EPS040 [EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 134.400
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 6 $ 859.000
SUBTOTAL: g $ 1.137.20
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGOD NOMBRE
890900841 | CCF(M [CCFO4-CCF DE ANTIOQUIA g $ 363.900
SUBTOTAL: 4 $ 363.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NIT CODIGO NOMBRE
830008686 | 14-29  [14-20-LA EQUIDAD 9 $ 48,
SUBTOTAL: 8 $ 48,
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMERE
899999034 | PASENA |PASENA-SENA % 182.009
800999239 | PAICBF |PAICBF-ICBF $ 273.004
SUBTOTAL: | $ 455,000
TOTAL PAGADO: $ 3.459.400




Alcaldia

INFORME DE SUPERVISION
Prestacidn de Servicios (OPS)

Pégina: 1de 4

Cdédigo: BYS-FR-45

Version: 02

Granada - Antioquia

Fecha: 26/06/2020

A. INFORMACION DE SUPERVISOR(ES) O INTERVENTOR(ES)

fecha expedicién Nombre y cargo de los supervisores
30 6] 2022 Nombre [Gloria Emilse Garcia Arbeldez {E)
Dia |Mes |Afio Cargo |Secretaria General y de Gobierno

B. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razén social del contratista

Nit o C.C

CENTRO DE BIENESTARA DEL ANCIANO SAN JOSE

890.906.139-3

Tipo de Contratacién

Contrato Carta de Aceptacidn l:l convenio I____—I
Nimero fecha firma fecha inicio fecha terminacion

28 1] 2022 3 2| 2022 28 10 2022

080-2022 Dia [Mes jAfo Dia |Mes |Afio Dia |[Mes [Afio

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento

(registro presupuestal o aprobacién de pélizas) lo ditimo que ocurra.

Certificado de Disponibilidad N°: 103- Registro Presupuestal 86-

393 371
Valor total del contrato 5 58.604.540 Adicién S 29.000.000
Pago Nro Periodo certificado valor pagado periédo saldo por pagar

1 03 al 28 de febrero de 2022 S 11.720908 | S 75.883.632
2 01 al 31 de marzo de 2022 $ 11.720.908 | $ 64.162.724
3 01 de abril al 30 de abril de 2022 S 11.720.908 | $ 52.441.816
4 01 de Mayo al 31 de Mayo de 2022 S 11.720.908 | S 40.720,908
) 01 de Junio al 30 de Junio de 2022 $ 11.720.908 | S 29.000.000
6 5 29.000.000
7 S 29.000.000
8 S 29.000.000
9 $ 29.000.000
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< Prestacién de Servicios (OPS) Versién: 02
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Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo
Atencién integral a nueve (9) adultos mayores, residentes en el centro bienestar del anciano (C.B.A)

San José, del municipio de granada Antioquia, de os grupos poblacionales del Sisben (A,8,C,}), con el

fin de brindarles una atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

A continuacion se rinde informe de las actividades adelantadas en la ejecucién del contrato arriba
mencionado

1. La alimentacion diaria de los adultos mayores, se establece en base a la minuta, la cual fue
establecida por el médico segin cada patologia y requerimientos nutricionales. 2. Diariamente se
realizan diversas actividades, dirigidas al fortalecimiento fisico, la recreacién e integracién entre los
adultos mayores, lo que facilita su estabilidad fisica y emocional. 3. Para la adquisicion de
medicamentos no pos, se realizan diversas gestiones que nos permitan garantizar todos los
requerimientos necesarios para un buen estado de salud de nuestros adultos mayores.
4.Mensualmente se gestionan las citas médicas con diversos especialistas, para de ésta forma junto
con el servicio de enfermeria de nuestra institucion, mantener un estado de salud éptimo en cada
uno de nuestros adultos mayores. 5. En la institucidon se cuenta con un dispensador de gel
antibacterial el cual estd dispuestoc a la entrada del centro, acompafado de las normas de
bioseguridad por escrito, 1o que facilita una adecuada recepcién de las personas que visitan el

centro. 6. Se garantiza éste servicio manteniendo vigente el pago de las cuotas de este seguro tan
necesario para nuestros abuelos,
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C. EVALUACION DE DESEMPENO DEL CONTRATISTA
Califique el desempefio del contratista de acuerdo a la escala indicada y teniendo en cuenta los

siguientes aspectos

1. Cumplimiento del objeto del contrato: evaiGa el cumplimiento de las obligaciones contempladas
en el contrato

q
5w CUMPLIMIENTO
a
i 5 |Cumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
4 [Cumple de forma SOBRESALIENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
3 |Cumple de forma ACEPTABLE tos deberes y obligaciones del objeto contractual
2 [No cumple con los deberes y funciones del objeto contractual {INSUFICIENTE)
1 [No cumple con los deberes y funciones propias del objeto contractual (DEFICIENTE)
2. Calidad del bien obra o servicio: evalua los requisitos del servicio para su aceptacién.
ul
E CALIDAD
\ 2
15 |Excelente
4 |Buena
3 {Regular
2 iinsuficiente
1 |Deficiente

3. Cumplimiento de las fechas de entrega: evalta el cumplimiento de las fechas pactadas para la
entrega del servicio

wl
E FECHAS DE ENTREGA
| Z
N |Entrega en la fecha acordada.
4 |Entrega con un (1) dia de retardo a la fecha de entrega acordada.
3 |Entrega con dos (2) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
2 |Entrega con tres (3) dias de retardo a fa fecha de entrega acordada.
1 |Entrega con mds de tres (3) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
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4. Atencién a reclamaciones u oportunidades de mejora: evalla la disposicién y oportunidad en la
atencién de reclamaciones, 0 sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la
ejecucién del contrato.

wl
é ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEJORA
2
N5 |Atiende de forma cortés y desarrolla todas las reclamaciones y oportunidades de mejora para
4 |Atiende de forma cortés y desarrolla parcialmente las reclamaciones y oportunidades de
3 |Acepta parcialmente las reciamaciones reclamaciones y oportunidades de mejora para el
2 |No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias {({NSUFICIENTE)
1 |No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (DEFICIENTE}

D. RESULTADO DE LA EVALUACION
Forma como se cumplié el contrato (Observaciones)

£l contratista desarrollo en debida forma las actividades objeto de! contrato, durante el periodo
comprendido entre el 01 de junio al 30 de Junio de 2022.

EVALUACION:  APROBADA[ X | RecuAr [ ] DEFICIENTE [ |

_ FIRMA
NOMBRE
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