REPUBLICA DE COL.OMBIA Pagina 1de: 1
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE GRANADA
Nit: 890,983,728

COMPROBANTE DE EGRESO CE N° 01053

Doc¢umentos Asighados
Num|Doc. Fecha Doc.
00916 04/08/2022

Fecha de Expedicion:  04/08/2022

Documento de ldentidad: | §90.906.139-3
' Nombre: | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANQ SAN JOSE

Concepto de este Egreso

Factura Nro. FEB5. Sexto desembolso, desde el 01 a1 31 de julio del 2022.

CPC: 93p21 Servicios de atencion residencial para personas mayores.

BPIN: 2021053130002 Asistencia &l adulto mayor.

Otros! N* al Convenic Solidaric de Complementacion de Esfuerzos N°0B0-2022, cuyo objeto es: Atencion integral a nueve (9) adultos mayores,
residentds en el Centro Bienestar del Anciano (C.B.A} San José, del Municipio de Granada Antioguia, de los grupos poblacionales del SISBEN
(A.B,C), bon el fin de brindaries una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

Movimiento de rubros sin clasificador

Rubro Descripcion Valor

2.3-16-
2 02.02.009.11.111.4104.008. Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor -RB 7.250.000,00

002
Tqtal de la Presente Orden Tota! Retenciones Total a Pagar
[ . 7.250.000,00 . | 0,00 | | ~ 7.250.000,00 B
Valor if letras?
SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L x000000000000000000000000X
Detalfe de Movimiento de Bancos y Caja
Codigo Detalle Documento Valor
47180710-7 Estappila Prgbienestar Adufto Mayor transf1053 7.250.000,00

1 unicigal /SécretaWcienda Firma del Interesado Nit / C.C.
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Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechos - 19_ce_granada.rdic - Version AriesNet
Impreso por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO, el dia: jueves, 4 de agosto de 2022 siendo las: 17:45:56




Tenga una sucy

cciRed

gsal det Banco en su escritorio

MUNICIPIO DE GRANADA

Nimero Afo Mes Dia
A035279 2022 a8 0s
Corriente Ahorros Nombre Producto

AHO7107
X No. Producto
% %k k *7107

Hemos Debitado su producto por concepto de: PAGO TERCERO ACH

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

MNOMBRE BENEFICJARIO:

DESCRIPCION : -
PAGO A TERCEROS ACH

VALOR TOTAL: $7,250,000.00
CAUSAL DE DEVOLUCION: -
GMF: $.00
BANCO DESTING: BANCO AGRARIO
NUMERQO CUENTA|DESTINO: 413802008281
[DENTIFICACION: 8509061393




. B REPUBLICA DE COLOMBIA Pagina 1 de: 1
2 DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE GRANADA

Nit; 890,983,728
ORDEN DE PAGO OP N° 00916
Documentos Asignados Fecha de Expedicion; 04/08/2022
Num Ooc. Fecha Doc.
00371 24/06/2022

Documento de Identidad:{890.906.139-3
Nombre:| CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Por Confce’p_to de:

Factura Nfo. FE65, Sexto desembolso, desde el 01 at 31 de julio del 2022.

CPC: 932p1 Servicios de atencion residencial para personas mayores.

BRIN: 2021053130002 Asistencia al adulto mayor.

Otrosi N°1 al Convenio Solidario de Complementacidn de Esfuerzos N°080-2022, cuye abjeto es: Atencitn integral a nueve (9) adultos mayores,
residentes en el Centro Bienestar del Anciano (C.B.A) San José, del Municipio de Granada Antioguia, de los grupos poblacionales del SISBEN
{A,B.C), cpn el fin de brindarles una atencitn integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

Movimiento de rubros sin clasificador

Rubro Descripcién Valor
2.3-16-
2.02.02.000.11.141.4104.008. Servicio de atencion y proteccién integral al adulto mayor -RB 7.250.000,00
002

Valor en letras:
SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MIL 300000000000a000000000000

—

cj_ital de fa Presente Orden : Total Retenciones Total a Pagar

r 7.250.000,00 /}"I 0,00 ] ] 7.250.000,00

L6 or / TeSued Firma del Interesado Nit / C.C.

Desarroliado por Sistemas Aries Lida. Reservados todos los derechos - 19_op _granada.rdic - Versidn AriesNet
Impreso por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO, el dia: jusves, 4 de agosto de 2022 siendo las: 17.43:49




Alcaldia

Granada - Antogisa

AUTORIZACION DE PAGO

Péagina: 1det
Codigo: BYS-FR-22

Versién; 02

Fecha: 111012009

CIUDAD Y FECHA:

Granada, Antioquia 31 de Julio de 2022

PARA:
Nombre: GLORIA EMILSE GARCIA ARBELAEZ
Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA
Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA
DE: (Datos de quien autoriza)
Nombre: DURLEY OSPINA YEPES
Cargo: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Dependencia: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Nombre ¢ razén social del beneficiaric CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Documelrto de Indentidad 89090613-3
ARTICL&.O PRESUPUESTAL DETALLE
2.3-16-

2.02.02.009.11.111.4104.008.00
1
2.3-16-
2.02.02 11,111.4104.008.00

Servicio de atencion y proteccion al adulto mayor-VA

Servicio de atencion y proteccion al adulto mayor-RB

s

e e e A e - e

No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 103 - 393 e FECHA: 27 de enero de 2022- 23 de junio de 2022 f
No COMTROM]SO PRESUPUESTAL 86 - 371 v FECHA: 28 de enero de 2022 - 24 de junio de 2022
VALOR A PAGAR: Siete millones doscientos cincuenta mil pesos (7250000) /

Pago de la cuota 06":iel contrato de prestacion de servicios N° 080-2022 c/uyo chieto es:
Atencion integral a nueve (9) adultos mayores, residentes en el centro bienestar del anciano

CONCEPFTO: (C.B.A) San José, del municipio de granada Antioquia, de los grupos poblacionales del Sisben
(AB,C,), con el fin de brindarles una atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad
de vida.

PERIODO DE PAGO: |01 de Julio al 31 de Julio de 2022

ANEXOS! CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

tf

Firma de quien auto

(\ -~ \
J(Q% e Gomez
rma de quien recibe

OU-OB- 2022

0 \J

Fectla DD/MM/AAAA

NIT. 890.983.728-1



Pagina 1de1

7
JNES] CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION | Codigo:  BYS-FR-21
e’
iy Version: 04
Alcaldia
Granac. - Ariooua Fecha: 05/02]2021

CIUDAD Y FECHA:

Granada, Anticquia 31 de Julio del 2022

CERTIFICO QUE:

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CEDULA Q NIT:
Ha dado cpmplimiento a los requisitos exigidos para el iramite del presente pago. Asl mismo certifico que su contenido y condiciones

han sido v

prificados previamente.

CONTRATO No

080-2022 PORCENTAJE(%} EJECUTADO: 20.00%

Atencion integral a nueve (9) adullos mayores, residentes en el centro bienestar del anciano {C.B.A)

OBJETO: San José, del municipio de granada Anfioguia, de los grupos poblacicnales del Sisben (A.B,C.). con
el fin de brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.
PERIODO/DEL CONTRATO {03 de febrero al 28 de oclubre de 2022
PERIODO| CERTIFICADO: 01 de Jutic hasta el 31 de Julio de 2022
CUCTA Np 6
LUGAR DE EJECUCION: Granada, Antioquia.
Anexo los siguientes documentos como respalde de esta certificacion:
[Marque con una X los decumenlos que angxa)
Solicitud de Disponibilidad Presupuestal Polizas
Dispenibilidad Presupuestal Autoaprobatorio Garantia
Estudio Previo Contrato
Solicitud de Compromiso Acta de inicio
Compromiso Presupuestal Informe/acta de avance o ejecucion X
Propuestalde Trabajo Informe de supervision X
Hoja de Vida y Anexos Copia pago Seguridad Social X
Fotocopiajde la cédula Cuenta de cobro
RUT Factura X
Certificadg Procuraduria Gtro si
Certificadg Contraforia Acta de suspension
Certificadg Antecedentes Judiciales Acta de reimicio
Declaracign de Bienes y Rentas Acta de terminacion

Paz y Saiy

1]

Acta de liguidacion

ll
LA

o

firma Interventor y/o Sup{rvisor
DURLEY OSPINA YF/PES

Nombre Injerventor y/o Supervisar




CR CARABOBO VIA SAN CARLOS, Granada, Antioguia, Cofbmbias

CURREESFONDENCIA RECIEIDS

SECRETARIA GENERAL ¥ DE GUBIERHC

Tel, 3113159928
Email. yency_johana16@hotmail.com

desde FE51 hasta FE100.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Nl AGENTES RETENEDORES DE VA

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764025977947 vaida desde 2022-02-28 hasta 2023-02-28 rango

Cliente: MUNICIPIO DE GRANADA, FACTURA ELECTRONICA DE FEGS
NIT: 890983728-1 VENTA:
Direccidn: CL 20 N 20 05 P 3, Granada, Antioquia, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Tekifono: 8320549 HORA EMISION: 17:46:36
Email: hacienda@granada-antioquia.gov.co FECHA FIRMADO: 28/07/2022 17:46:37
Tipo de negociacién: Credito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria .
Fecha de Pago: 30/07/2022 DA MES ANO / DIA MES ANO
Total de Lineas: |1 28 07 2022 ¢ 28 07 2022
#] CODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA |CANTIDAD| PRECIOU. VA DCTO. TOTAL
1 |98600000-3 tros servicios comunitarios, sociates o personales WwSsb 1,00 $7.250.000,00 0,00 $7.250.000,00
ONVENIQ CON EL MUNICIPIO DE GRANADA
Notas: . 7 | )
PAGO N 08 CONVERHO DE ASOCIACION N* 080-2022 Subtotal $7.250.000.00
Cargos: $0.00
) § Descuento: $0.00
SON: (siete millones lentos cincuenta mil pesos }
CUFE: 825300504 203e87dabadf3376cai9a019d 26c0e 07 be7 6257 366087 0dc07 a6 3431577 a2dabOdbd3cs Hab 224664 Total: $7.250.000,00

(

-

Esta factura es un titule
satisfaccion,

Represantacion Grafica de Ia Factura de Venta Electrénica.

pital:
QoQzCox+uAaKCoMCrrwbh! LGXLHugey SobivkShvhgrn i UeghFoZ R pBE Z1CXKIBU Mlyyd Qg2 3p2PbalOIRC MU P qagHg TV
W&m&%mmmuw&mmmummmmenlgmmxmmmqumm
UmnGeBcbdzimo2MrOHdMegpu AHUKymOw=

rsykvt WT HIuZuWACLIATIZWBUe Dp i OSEMZIoHY EVIT2LAVY,
valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haher recibido los bienes y servicios a

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANGC SAN JOSEI_-??CE":‘?S“ :—;r U Ulﬁ ﬁ‘llg 03 .
03190 szupto FALLL
NIT: 890906139-3 CONSECUTIVOS DE COMUNWICACIONES OFICIALES -
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas VA Fecha  04-08-2022 Hora 10 10 AH
. . AICALDTA MUNICIPAL
Persona Juridica




Alcaldia

Grar ady - Anlguiy

Cadigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Verslén: 8
Fecha: 10/05/2021

DATOS CONTRATISTA DATOS DEL CONTRATO
i CENTRO DE BIENESTARA |,,, B Nimerc de Fecha del c/
Nombre: DEL ANCIANG SAN JOSE N* tdentificacién: 890.906.139.3 Contrato: 080-2022 Contrato 27/01/2022 [Plazo iniclat 05 mes
DATOS DEL INFORME Valor Iniciat del Contrato $8.604.540 | Prérrogat |4 o~ o 0
Adicion N° 1 29.000.008 Mesez~]  Dias Total Dias
N° del / Nuevo Valor Contrato .| Nuevafecha [j0 < |28 7 2022
informe: 84 acignw 2 -] terminacien [“Res Dias ARo
Nueve Valer Contrato ; Prérroga 2 0 0 0
Atencién integral a nueve ($) aduitos mayores, Periodo del inf Adicion N° 3 . Meses Dias Total Dias
residentes en el centro bienestar del ancinno (C.B.A) . fnfarme Nuevo Valor Contrato -1 HNueva fecha |G 0 [
Objeta San José, det.mum':lpio df granada Antioquia, de los Desde Hasta Vaior Final det Contrato 87.608.540 | terminacton Mes Dias ARO
contractual g:m: p;:l;lz‘x::zn;ns:les del 'Sr:'ben !(A.B.C,). con dzld fin de CESION DEL CONTRATO Prorroga 3 m ) T
rindar] atencion integral n sus necesidades y eces Divs Total Dins
mejorar su calidad de vida 4 Normnbre: O Nueva fecha
01 de Juli?f 31 de hulio ’ terminacion 0 0 0
Mes Dias o
de12022” | del 2022 Qo jdentificacion: o A
Plazo total del /
09 meses
Suspensiones: o contrato
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
{tem Obligaciones Contractyales Descripcién de fas Actividades 5‘""‘-‘"‘: Observaciones y/o pendientes
o1
Aliementacién balanceada y adecunda segiin las recomendnciones Registro
medicns de cada adulto mayorde acuerdo a las condiciones de salud. fotogrifico,
esia alimentacion esta basada por la minuta alimentaria de la {istado de
institacidn: tragos, desayunos, media mafana, almuerzo, refrigerio, | Se oftece alimentacion diaria en base a las patologias y recomendaciones |beneficiarios y
comidn y merienda. del medico vy la nutricionista. minuta,
02
Acompafiamiento a los adultos mayores institucionalizados en el Tres veces por semana se realizan actividades de tipo recreativas y
centro de bienestar del anciano en distintas actividades de salud espiriluales para favorecer no solo su salud fisica si no también la salud  |Registro
mental, cuidado ¥ salud fisica. miental. fotografico.
03
Busear los medios para proveer a los ancianos de los medicamentos no |Para garantizar un buen estado de salud en los adultos mayores del Registro

cubiertos por el Pos, paifales desechables, cremas humectantes de picl

centro se gestionan recursos para bn adquisicién de medicamentos no pos

para los adultos mayeres que lo requieren como tambien de aquellos |y otros clementos necesarios que ayuden a su recuperaciin y estabilidad. |copia de factura
fue permanecen constantemenie en cama. de compra.

fotogrifico y




Kegisiro

04
El centro cuenta con wna auxilinr de efermerin encargada de gestinar fotogrifico ¥
Brindar servicios de enfermera o auxiliar de enfermeria encargaday  |todo lo necesario para el mantenimiento del estado de salad de Jos copia de formato
- N + de-qi i . il : . ritae-medicas; iratamientoscontrot-detignor —— {de-conirel de
y tratamientos especificos de cada diagnéstico. vitales, entre olras cosas. 3ignos vitales.
05
Para garantizar el estado de salud de los adultos mayores se tiene como
Garanizar el cumplimicnto del protocolo de bioseguridad garantizando | exigencia af momento de ingresar a I institucién el uso correcto del tapa {Registro
I integridad de fos adultos mayores del centro de bicnestar. bocas v Ia colocacion de gel antibactersal o alcohol. forografico.
05
Mant la vigencia de este servicio es prioridad para la institucion. de  |Registro
Pago dei servicio finerario y acompafiamiento exequial. alli que mensualmenic se gestiona oportunamente este pago. fotografico.




DEDUCCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE A TTTULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO

El veinticinca por clento (25%) de renta exenta, de acuerdo con el numeral 6 del ARTICULD 1.2.4.1.6. del Decreto del 1625 de 2016 “Por medio del cual s& expide el Decreto Unico Reglamentario en
materia tributaria”; modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cual establece “Para obtener La base de retencion en la fuente sobre los pagos © abones en cuenta

PEFCIERIOS POr 145 PETIONAL RALA M pOT Conceplo de [as rentas de trabajo de que trata el articulo 103 del Estatuto Tributarfo tales como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, viatfcos, gastos de
representacién, honorarios , emolumentos eclesidsticos, compensaciones recibidas por el trabajador asociado cooperativo y las compensaciones por servicios personales, podran detraerse los pagos
efectivamente realizados por los sfguientes conceptos:

[
6. A los ingresas provenientes de honoraries y compensacidn por servicios personales percibidos por las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o

contratistas aseclados a la actividad, por un témnino inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuas, les sera aplicable lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.
{Para tal efecto, tas personas naturales manifestarén el hecho de que trata el inclso anterior, bajo la gravedad del juramento, por escrito en la factura, documento equivatente o en el documento

expedido por las personas ne obligadas a facturar™.

Nu/

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL VALOR A COBRAR APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES
Julio 7844186705 | Valora |7250000 ~ Hmf‘“ DEL €O TISTA
cobrar NOMBRE DEL CONTRATISTA : \‘ ,u.q:. '
CENTRO DE BIENESTARA DEL L() £ J

PERIODO DE El contratista certifica bajo la gravedad del |ANCIANO SAN JOSE =3 b ol (B

PAGO DE LA NO. PLANILLA DE juramento que la informacién contenida en el )

SEGURIDAD PAGO ANEXA presente informe de actividades es fidedigna y
SOCIAL ANEXA: la certifico con cargo al contrato

referenciado, segin lo determina la Observaciones
normatividad vigente relacionada.

lepo y Niimero de Anexcs INFORME Y REGISTROS FOTOGRAFICOS ( 5§ ANEXOS) -~




EVIDENCIAS

Registro fotografico de los procesos llevados a cabo en el CBA
del 01 de julio hasta el 31 de julio de 2022

co

T TR T T T




Alimentacion de los adultos mayores
del 01 de julio hasta el 31 de julio de 2022

Se ofrece alimentacidn diaria en
base a las patologias y
recornendaciones del médico y la

nutricionista.

La alimentacién ofrecida en el dia es compuesta por la
siguiente:

Tragos: se le oftece un café o aromitica al momento en gue se
levanta el adulto mavor.

Desayuno: compuesto por una harina, huevo, chocolate o café y
un licteo.
Media mafana: Fruta, o vaso de nutriente y galletas.
Almuerzo: sopa, porcion  de arroz,  ensalada, carne
(res/polle/huevo),
tajada de maduro, jugo natucal.
Refrigerio tarde: Licteo o jugo, porcidn de torta-
Comida: sopa, Porcién de arraz, came, papa cocida, agua panela.

Merienda: chocolate con pan o galleta, o ensure.

Nota: este alimento varia de acuerdo 4 la minuta v dietas pautadas
por el médico.




LISTADO DE BENEFICIARIOS,

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE. GRANADA ANTIOQUIA.

N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA
1 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




Tres veces por semana se
realizan actividades de
tipo recreativas y
espirituales para favorecer
no solo su salud fisica si
no también la salud

mental.

T

-




Para garantizar un buen estado de salud
en los adultos mayores del centro se

gestionan recursos para la adquisicion
de medicamentos no pos y otros
elementos necesarios que ayuden a su
recuperacion y estabilidad.




El centro cuenta con una auxiliar de
enfermeria encargada de gestionar todo
lo necesanio para el mantenimiento del
estado de salud de los adultos mayores;
como citas médicas, tratamientos,
control de signos vitales, entre otras
COsas.




PLANILLA SIGNOS VITALES 2022
N° APELLIDOS Y NOMBRES e L/\/C.\ ‘}urd - , 26 c\f_ r_:mo_ _\Q A J D
Ta | fc Yspo2| T Ta | fCc [Spo2] T TA | FC [spo2| T
1 |ALZATE GUTIERREZ MARIA CELMIRA 40[60 ™| a4
2 |ARIAS GALEANO MARIA CONCEPCION W)/ ! 36 | 286 3N
3 |ARISTIZABAL LOPEZ CLARA ELENA Plsg 46 ql
4 |ARISTIZABAL SALAZAR FLORO CESAR “0[60 64 | 4L
5 |BARRERA GOMEZ MARIA FABIOLA 90[60 P a5
& |CARDONA GALLEGO FLOR MARINA ao[L\O Al | AU
7 |cARDONA GALLEGO MARIA CRIMONESA lZOhD ES| A5 | 6
8 |CARDONA PALACIO DARIO ANTONIO lﬂb/%) 68 | At 111
9 [casTARO QUINTERO MARIA LUZMILA C[O[go 33| 24 3
10 |GALLO DE GARCIA ESTER SOFIA l q&o I 143
11 |GARCIA GIRALDO CARMEN EMILIA m-'{éo 6A | 8% {6l —| —|— ]
12 |GARCIA MONTOYA EMILIO JOSE 1&)[(0 AR 142
13 |GIRALDO ARISTIZABAL TERESA DE JESUS Do | 64 al
14 {GUARIN MAZO JOSE LUIS /) 4z al
15 |HERNANDEZ GARCIA ADAN DE JESUS C{D[ 6l B q6 '
16 |HERNANDEZ GIRALDO ESTER JULIA \@/, D2 %
17 |HOYOS GONZALEZ SALUSTIAND DE JESUS lqub,o 62 | 46
18 |LOPEZ CEBALLOS LAURA ELENA Ibho 3| 140
19 |LOPEZ HOYOS ESTER SOFIA “Oh() | ab | %
20 |LOPEZ NORERA RAMON DE JESUS @/ﬂ) 66 196
21 [NORENA ARISTIZABAL LUIS ARTURO | — | | | i D |
22 l0SSA HOYOS GUSTAVO ARNOLDO ! “1’60 Bl a)
23 |PIEDRAHITA TORO ESTHER SULIA “"i’ro a4 4| JI
24 |USME GARCIA DELIA MARIA Ibho 65 |43
25 |VALENCIA CASTANG MARIA JESUS ! ZqBO Q’G C{ 6

]

LClop &y o




—

Para garantizar el estado de
salud de los adultos mayores
se tiene como exigencia al
momento de ingresar a la
institucion el uso correcto del
tapa bocas y la colocacién de
gel antibacterial o alcohol.




Certificados Funerarios.

Mantener la vigencia de este
servicio es prioridad para la
instinicion, de  alli  que
mensualmente se  gestiona
oportunamente este pago.
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Phentl wtarios segin decto 417 del 2020.03.17 -

$188, 087
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X A : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘-‘.;T;.:;."EDOI Lo COMPROBANTE DE PAGO Barccombia>
B DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: B90906138
NOMBRE § RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CIUDAD/MUNICIPIO: GRANADA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 23 #21-09 TELEFONO: 8320805
TIPO APORTANTE: 31-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXQNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

uTan)

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLLA: 7844186705 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS /
PERICDO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARNO: 2022
DlAS DE 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/08 NOMERC AUTORIZACION: 1543967885
B LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800220739 | 230201  [30201- PROTECCION 2 $ 356,000
800336004 |  25-14  [5-14 COLPENSIONES 3 5 540.000
800227940 | 231001 R31001-COLFONDOS 1 $ 215.300
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR B ¢ $ 545.00d
SUBTOTAL: a $ 1.856,300
hnn Y BN 1
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
8002514400 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 $ 143.800
900604350 | EPS040 PS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $ 279.000
800156264, | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 6 $ 671660
SUBTOTAL: $ 1.204.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900841/ CCF04  ICCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 414.200
SUBTOTAL: 9 $414.2
RIESGQS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
830008686/ 14-28 H4-29-LA EQUIDAD g $ 54.600
SUBTOTAL: 9 $ 54,600
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
899999034|| PASENA PPASENA-SENA $ 207.200
899998239([ PAICBF |PAICBF-ICBF a $ 310.800)
SUBTOTAL: $ 515.000
TOTAL PAGADO: $ 3.937.500




DANIFL ANDLRES HOYOS YEDPES
NIT # 70.829,828-5
CONTADCR PUBLICO
ESPECIALISTA EN LEGISLACION TRIBUTARIA
Revisorla Fiscal, Auditoria, Asesorfas Contables — Tributarias
Verada San Esteban, Celular: 3217492224

Email: danielhoyos100@hotmail.com
Granada Ant,

Yo DANIEL ANDRES HOYOS YEPES, mayor de edad, identificado con la cédula

ciudadania # 70.829.828 de Granada. Contador Plblico Titulado de profesién
n Tarjeta Profesional # 126.688-T, expedida por la Junta Central de Contadores,
n uso de mis facultades doy constancia de:

ue el CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE con NIT No.
90.906.139, en los ultimos 6 meses viene realizando los pagos a la seguridad
cial y parafiscales en los tiempos establecidos y a la fecha se encuentra a Paz y
3alvo por estos conceptos.

LD

ftsta certificacion se expide para EL. MUNICIPIO DE GRANADA.

'

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

i

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

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,

4

DANIEL HOYOS YEPES

i




INFORME DE SUPERVISION
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Cédigo: BYS-FR-45

Version: 02

Fecha: 26/06/2020

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

fechalexpedicion Nombre y cargo de los supervisores
31 71 2022 / Nombre |Durley Ospina Yepes 7
Dia “es Afio Cargo |Secretaria General y de Gobierno

B. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razén social del contratista Nito C.C

CENTRQ DE BIENESTARA DEL ANCIANO SAN JOSE 890.906.139-3

Tipod Contratacié;p/

Contrafo Carta de Aceptacién l:l convenio :I
Numero fecha firma / fecha inicio fecha terminacién

sto / 28] 1] 2022 3[ 2] 202217 [ 28] 10] 202
080-2022 - = . -
Dia {Mes |Aio Dia [Mes |Afio Dia |Mes |Afio

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

(registrio presupuestal o aprobacién de pdlizas) lo dltimo que ocurra.

Certifidado de Disponibilidad N°; 13(;:; Registro Presupuestal 38761

Valor tptal del contrato $ 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 ) 11.720.908 | $ 75.883.632
2 01 al 31 de marzo de 2022 S 11.720.908 | S 64.162.724
3 01 de abril al 30 de abril de 2022 S 11.720.908 | S 52.441.816
4 01 de Mayo al 31 de Mayo de 2022 S 11.720.908 | $ 40.720.908
5 01 de junio al 30 de junio de 2022 S 11.720.908 | 5~ 29.000.000
6 01 de Julio al 31 de Julio de 2022 / | 5 7.250.000 [ S 21.750.000
7 $ 21.750.000
8 S 21.750.000
9 5 21.750.000
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Objeto |Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo

Atencidn integral a nueve {9) adultos mayores, residentes 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 atencidn integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

A continuacion se rinde informe de las actividades adelantadas en fa ejecucidn del contrato arriba
mencignado

1. Se pfrece alimentacion diaria en base a las patologias y recomendaciones del medico y la
nutricignista. 2. Tres veces por semana se realizan actividades de tipo recreativas y espirituales para
favorecer no solo su salud fisica si no también Ia salud mental. 3. Para garantizar un buen estado de
salud en los adultos mayores del centro se gestionan recursos para Ia adquisicion de medicamentos
no pos y otros elementos necesarios que ayuden a su recuperacién y estabilidad.4. €l centro cuenta
con una auxiliar de efermeria encargada de gestinar todo lo necesario para el mantenimiento de!
estado de salud de los adultos mayores; como citas medicas, tratamientos, control de signos vitales,
entre ptras cosas. 5. Para garantizar el estado de salud de los aduitos mayores se tiene como
exigentia al momento de ingresar a la institucién el uso correcto del tapa bocas y la colocacion de gel
antibagterial o alcohol. 6. Mantener la vigencia de este servicio es prioridad para la institucién, de alli
que mensualmente se gestiona oportunamente este pago.
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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 de! objeto del contrato: evalia el cumplimiento de las obligaciones contempladas
en el coptrato

2

2w CUMPLIMIENTO

e
5 |Qumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual,
> |Qumple 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. Calidg del bien obra o servicio: evaltia los requisitos del servicio para su aceptacién.
W
<
= CALIDAD
2
Q.
5 |[Excelente
¢’ [Buena
7
3 gular
2 linsuficiente
1 [Deficiente

3. Cumpllimiento de [as fechas de entrega: evalta el cumplimiento de las fechas pactadas para la
entrega del servicio

w

<

;_ FECHAS DE ENTREGA

>

a.

5 |Entrega en la fecha acordada.
V] Entrega con un (1) dia de retardo a ia fecha de entrega acordada.

3 |[e ptrega 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 _|Eptrega con mds de tres (3) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
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4. Atencibén a reclamaciones u oportunidades de mejora: evalda la disposicién y oportunidad en la
atencidn de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la
ejecucidn del contrato.

ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEJORA

Atiende de forma cortés y desarrolia todas las reclamaciones y oportunidades de mejora para

Atiende de forma cortés y desarrolla parcialmente las reclamaciones y oportunidades de

Acepta parcialmente las reclamaciones reclamaciones y oportunidades de mejora para el

[No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (INSUFICIENTE)

[~ oo [ [BHPUNTAIE

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (DEFICIENTE)

D. RESULTADOQ DE LA EVALUACION

Forma/como se cumplié el contrato (Observaciones)

El co
comp

rtratista desarrolio en debida forma las actividades objeto del contrato, durante el periodo
ndido entre el 01 de julio al 31 de Julio de 2022.

EVALJACION:  APROBADA[MT ] ReGular [ ] DEFICIENTE[ ]

Rl

FIRM ~ /
NOMBRE




