REPUBLICA DE COLOMBIA Pagina 1 de: 2
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE GRANADA
Nit: 890.983.728

COMPROBANTE DE EGRESO CE N° 00698

Documentos Asignados

N Doc. Focha Doc. Fecha de Expedicion:  20/06/2023

(0630 20/06/2023

Documento de [dentidad: [ 890.906.139-3
Nombre: |CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Concepto de este Egreso

Factura Nro. FE92. Primer desembolse, desde el 20 de abril al 10 de mayo del 2023.

Conirato Nro. 120-2023.

Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de atencion integral a nueve (9) adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar del
Angiano (C.B.A) San José, del Municipio de Granada - Antioguia, pertenecientes a los grupos poblacionales del SISBEN A, By C, con el fin de
brindarles atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

Rubro Rubro Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 17.500.000,00
Clasificador Valor Clasificador
CCPETO1 - CPC V2.1 AG 93221 Servicios de atencidn residencial para persenas mayores 17.500.000,00
Clasificador Valor Clasificador
CCPETO2 - INIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 17.500.000,00
EJECUTORA CENTRAL
Clasificador Valor Clasificador
CCPETDS-FUENTESDE 123119 ESTAMPILLAS 6.172.749 .82
FINANCIACION
1.3.3.3.20 R.B. ESTAMPILLAS .11.327.250,18
Clasificador Valor Clasificador
CCPETB1 - CPI- CATALOGD ici i W i
R aTos 4104008 Servicio de atencion y proteccidn integral al adulto mayor 17.500.000,00
INVERSKON
Clasificador Valor Clasificador
CCPETS3 - ATRIBUTO c Con Situacién de Fondos 17.500.000,00
EJECUCION CON / SIN
SITUACION DE FONDOS
Clasificador Valor Clasificador
CCPETO3 - CLASIFICADOR 2021053130002 Asistencia al Adulto Mayor 17.500.000,00
PROGRAMATICO DE LA
INVERSION PUBLICA .
Clasificador Valor Clasificador
CCPETH) - CCPET 90020302 Estampilla Pro Bienestar de! Aduito Mayor 17.500.000,00
MUNICIPIO DE GRANADA
Clasificador Valor Clasificador
CCPETa4 - ATRIBUTO 120406 Acuerdn|59|23-11-2014|30% - Estampilla Probienestar 17.500.000,00
DESTINACION DE LA de! Adulto Mayor CPSAM- Municipio
Total de la Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar
17.506.000,00 | | 0,00 I | 17.500.000,00

Valor en letras;
DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIL 2000000000000000000000000X

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechas - 19_ce_granada CCPET.rdlc - Versién AriesNet
Impreso por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO, el dia: martes, 20 de junio de 2023 siendo las: 9:24:41
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE GRANADA
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Detalle de Movimiento de Bancos y Caja
Codigo Detalle Documento Valor /
471-80710-7 stampilla Pro-Bienestar Adulto Mayor Otransf698 17.500.000,00

7 B

We&t{mclpal retarl Hacienda

Firma del Interesado Nit/ C.C.

SRR

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechos - 19_ce _granada_CCPET.rdlc - Version AriesNet
Imprase por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO, ef dia: martes, 20 de junio de 2023 siendo las: 9:24:41
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Detalle Nota
0 I R d
Tenga una sucursal del Banco en su escritorio
l Numero Afig | Mes | Dia
7 | A658256 2023 06 20 |
Corriente f Ahorros Nombre Producto ‘
‘ MUNICIPIO DE GRANADA | | AHO7107
I i X No. Producto
! *****7107

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: $17,500,000.00
CAUSAL DE DEVOLUCION: -
GMF: $.00
BANCO DESTING: BANCO AGRARIO
NUMERO CUENTA DESTINO: 413802008281
IDENTIFICACION: 8909061393

https:/iwww.bancodeoccidente .com.cofichs-web/AjaxTx?AID=INQ_ACT_PROD_SHOW_NOTE-0000&MID=10202&RQE=FDD00188C3B66941&CRF ...
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REPUBLICA DE COLOMBIA Pagina 1 de: 2
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE GRANADA
Nit: 890.983.728
ORDEN DE PAGO OP N° 00630 Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc.
Fecha de Expedicién: 20/06/2023 00223 20I04I2023

Documento de identidad: {890.906.139-3

Nombre: JCENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Por Concepto de:

Factura Nro. FE92. Primer desembolso, desde el 20 de abril al 10 de mayo del 2023.

Contrato Nro. 120-2023,

Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de atencion integral a nueve (9) adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar
del Anciano (C.B.A) San José, del Municipio de Granada - Antioguria, pertenecientes a los grupos poblacionales del SISBEN A, By C,
con el fin de brindarles atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

Rubro Rubro Vator Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 17.500.000,00
Clasificador Valor Clasificador
CCPETO1-CPCV21AC 93221 Servicios de atencion residencial para personas mayores 17.500.000,00
Clasificador Valor Clasificador
CCPETO2 - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 17.500.000,00
EJECUTORA CENTRAL
Clasificador Valor Clasificador
CCPETOS - FUENTES DE
e oacton 1.2.31.19 ESTAMPILLAS 6.172.749,82
1.3.3.3.20 R.B. ESTAMPILLAS 11.327.250,18
Clasificador Valor Clasificador
CCPETB1 - CPI- CATALOGO i i .
AL 4104008 Servicio de atencidn y proteccion integral al adulto mayor 17.500.000,00
INVERSION
Clasificador Valor Clasificador
CCPETB3 - ATRIBUTO ituaci
e Lo 1o Cc Con Situacidn de Fondos 17.500.000,00
SITUACION DE FONDOS
Clasificador Valor Clasificador
CCPET03 - CLASIFICADOR i i
R AaSinTAD 2021053130002 Asistencia al Adutto Mayor 17.500.000,00
INVERSION PUBLICA
Clasificador Valor Clasificador
CCPET90 - CCPET i i
MUNICIPIC DE GRANADA 90020302 Estampilla Pro Bienestar del Adulto Mayor 17.500.000,00
Clasificador Valor Clasificador
CCPETS4 - ATRIBUTO 120406 Acuerdo|59[23-11-2014]30% - Estampilla Probienestar 17.500.000,00
DESTINACION DE LA del Adulto Mayor CPSAM- Municipio

Valor en letras:
DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ML x0000000000000000000000000(

Total de {a Presente Orden Total Retenciones Total a Pagar

17.500.000,00 | { 0,00 [ | 17.500.000,00

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechos - 19_op_granada_CCPET.rdic - Version AriesNet
Imoreso por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO. el dia: martes. 20 de iunio de 2023 siendo las: 9:23:10
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DEPARTAMENTO DE ANT I0OQUIA
MUNICIPIO DE GRANADA

Nit;’ 8990°993.728

Firma det Interesado Nit/ C.C.

Tesorer

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados lodos los derechos - 19_op_granada_CCPET .rdlc - Version AriesNet
Imoreso por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO. el dla: martes. 20 de iunio de 2023 siendo las: 9:23:10




Pdagina: 1de1
Cadigo: BYS-FR-22

AUTORIZACION DE PAGO
- Versién: 02
Alcaldia
Gintiada  Anlloguia Fecha: 1”0’2009
CIUDAD Y FECHA: Granada, Anticquia 28 de Mayo def 2023
PARA:

|Nombre: GLORIA EMILSE GARCIA ARBELAEZ
Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA
Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA

DE: (Datos de quien autariza)
Nombre: Durley Ospina Yepes
Cargo: Secretaria General y de Gobiemo
Dependencia: Secretaria General y de Gobiemno
Nombre o razdn social det beneficiario CENTRO DE BIENESTARA DEL ANCIANO SAN JOSE
[Documento de indentidad 890906139-3

ARTICULO PRESUPUESTAL DETALLE
2.3.2.02.02.009
Servicios para la comunidad, sociales y personales

No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 203 FECHA: 13 DE MARZO DE 2023
No COMPROM{SO PRESUPUESTAL 223 FECHA: 20 DE ABRIL DE 2023

VALOR A PAGAR: Diecisiete millones quinientos mil pesos (17°500.000)

Pago de la cuota 01 del contrato de prestacidn de servicios N° 120-2023 cuyo abjeto es:
Atencidn integral a nueve {9) adulios mayores, residentes en el centro bienestar del anciano

CONCEPTO: (C.B.A) San José, del municipio de granada Antioguia, de los grupos poblacionales del Sisben
(AB,C,), can el fin de brindaries una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de
vida,

PERIODO DE PAGO: l20 de abyil hasta el 10 de Mayo de 2023

ANEXO0S: CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

of
Firma de quien autor Firma'de’qtvién recibe

by
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Pégina 1de {

Coédigo: BYS-FR-21
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

Versidn: 04

Algaidia,
Fecha: 5/02/2021
CIUDAD Y FECHA: Granada, Antioquia 28 de Mayo del 2023
CERTIFICO QUE:
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CEDULA O NIT: 890906139-3

Ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el trdmite del presente pago. Asl mismo cerifico que su contenido y
condiciones han sido verificados previamente.

CONTRATO No 120-2023 |  PORCENTAJE(%) EJECUTADO:  [12.5%

Atencidn integral a nueve (9) adultes mayores, residentes en el centro bienestar del anciano
{(C.8.A) San José, del municipio de granada Antioguia, de los grupos poblacionales del Sishen
(A,B.C,}, con el fin de brindaries una atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de
vida.

OBJETO:

PERIODO DEL CONTRATO [20 de abril hasta ¢! 20 de diciembre de 2023
PERIODO CERTIFICADO: 20 de abril hasta el 10 de Mayc de 2023

CUQTA No 1

LUGAR DE EJECUCION: Granada, Antioquia.

Anexo los siguientes documentos como respaldo de esta certificacidn:
(Margue con una X los documentos qua anexa)

Solicitud de Disponibilidad Presupuestal Pélizas
Disponibilidad Presupuestal Autoaprobatorio Garantia
Estudio Previo Contrato
Solicitud de Compromiso Acta de inicio
Compromiso Presupuestal Informefacta de avance o ejecucién X
Propuesta de Trabajo Informe de supervision X
Hoja de Vida y Anexos Copia pago Seguridad Social X
Fotocopia de la cédula Cuenta de cobro
RUT Factura X
Certificado Procuraduria Otro si
Certificado Contraloria Acta de suspension
Certificada Antecedentes Judiciales Acta de reinicio
Declaracion de Bienes vy Rentas Acta de terminacién
Paz y Salvo Acta de liguidacion
u

firma Interventor ymperv"éor
[ DURLEY OSPINA YEPES




Cddigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Version: 6
Alcaldia .
Grmaga ~ AKX FGCha. 10’05/2021
DATOS CONTRATISTA DATOS DEL CONTRATO
i CENTRO DE BIENESTARA |,., . Ndmero de Fecha del
Nombre: DEL ANCIANO SAN JOSE N° identfficacion: £90.906.139-3 Contrato: 0120-2023 Contrate 20/04/2023  |Plazo inicial 08 meses
DATOS DEL INFORME Valor inicia! de! Contrato 140.000.000 Prérroga 1 0 0
Adician N* 1 - Meses Dlas Total Dias
N* det Nuevo Valor Contrato -| HNuavafecha 0 0
informe: I [adceny 2 -] terminacion e Dias Aho
Nuevo Valor Contrato R Prérroga 2 0 0
Atencion integral a pueve (9} adultos mayores, Adicién N°* 3 . Mases Dias Total Dias
residentes en ¢f centro bienestar del anciano (C.B.A) Periodo del informe Nuevo Vator Contrato _1 HNueva fecha ) D
Objeto San José, del municipio de granada Antioquia. d2 los | Degde Hasta Valor Final dal Contrato terminacién Mes Dias Afio
| blacionales del Sishen {AB.C tfind = 140:000.000
contractua gru;.aos poblacionales ”e ’1s en {AB.C,), cmlu cf fin de CESION DEL CONTRATO Prorroga 3 i 0
brindaries una atencion integral o sus necesidades y -
. . Ny Mases Dias Tota! Dias
mejorar su catidad de vida Nombre: oF Nueva fecha
20 de Abril § 10 de Mayo terminactén U 0
Mes Dia Afa
del 2023 del 2023 N° identificacién: 0 L]
Plazo total def
08 meses
Suspensiones: a contrato
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
itemn Obligaciones Contractuales Descripcion de las Actividades Evidencia Observaciones y/o pendientes
Verificable :
o] / / d
Aliementacion balancenda y adecunda segiin las recomendaciones
meeclicas de cads adullo mayor de actierdo a las condiciones de satud. Registro
esta alimentacidn esta basada por la minuta alimentaria de la Diariamente s¢ garantiza una alimentacion balanciada en base a los fotogrifico.. y
institucion: tragos, desayunos, media madiana, almuerzo, refrigerio, requerimienios putricionabes gue favorezean uh adecuado estado de Llistado de
comida y oierienda, sahad, bencficiarios.
02 /
Acompafamiento s Jos adultos mayores institucionalizados en el Durante toda la semana se organizan aciividades fisicas y ludicas, /
ceniro de bienestar del anciano en distintas actividades de satud distribuidas a lo large de la jornada diaria, con el fin de mantenerios Registro
mental, cuidado y satod fisica, ocupados y molivados en su dia a dia. tografico.
03 ~
/
Buscar los medios para proveer a Jos ancianos de los medicamentos no Registro
cubicrtos por el Pos, pafiales desechables, cremas humectantes de piet |Como institucién se prioriza la campra de insumos no pos los cuales fotogrifico y
para los adultos mayores que lo requieren como tambien de aquellos  [favorecen ¢l mantenimiento del estado de satud de los abuelos copia de factura
que permaneces Constantemente en coma, institucionalizados. de compra.




05

/

L~
/

El uso de tapabocas, guantes y otras medidas de seguridad, continuan
siendo de vita] importancia en nuestrn nstitucion. ya que son de gran

Garanizar el cumplimiento del protocelo de hioseguridad garmntizando |utitided para la proteccion y cuidado de la salud 1anto de los abuelos Registro
la intepridad de los adultos mayores del centro de bienestar. coino del personal que agui labora. A fotogrifico.
06
% / /
/ Registro
fotografico y
copia del

Pago del servicio funerario y scompafiamiento exequial,

Para este afio 2023 ya se renlizd el pago de este seguro con ef fin de

garantizario al momento de necesitarlo.

comprobante de

pago.




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

(U |

£l veinticinco 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 de! cual se expide el Decreta Unico Reglamentario en
materia tributaria”; modificado por el articuio 9 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cual establece “Para obtener {a base de retencidn en la fuente sobre tos pagos o abonos en cuenta
percibidos por las personas naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata ef articulo 103 del Estatuto Tributario tales como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de

representacién, honorarios , emolumentos eclesiasticos, compensaciones recibidas por el trabajador asociado cooperativa y las compensaciones por servicios personales, podran detraerse los pagos
efectivamente reatizados por {os siguientes conceptos:

No
&. A los ingresos provenientes de honorarios y compensacion por serviclos personales percibidos por las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2) 0 més trabajadores o
contratistas asoclados a la actividad, por un términe inferior a naventa (90} dias continuos o discontinues, les sera aplicable lo previsto en ef numeral 10 det articulo 206 del Estatuto Tributario.
Para tal efecto, las personas naturates 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
expedido por las personas no ebligadas a facturar”.
yd
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 7 /Y VALORACOBRAR .~ APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES
ABRIL / 7877208 Valor & |17300000
FIRMA DEL CONTRATISTA
cobrar NOMERE DEL CONTRATISTA -
CENTRO DE BIENESTARA DEL

PERIODO DE El contratista certifica bao la gravedad det |ANCIANO SAN JOSE ﬁ'ég&/ /ﬂJ/ﬁ’ d[ ﬂ &/éﬂ /:

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

SEGURIDAD PAGO ANEXA presente informe de actividades es fidedigna y
SOCIAL ANEXA:

la certffico con cargo al contrato
referenciado, segin lo determina la
normatividad vigente relacionada.

Observaciones

ITipo y NGmero de Anexos

1CD




CORRESPONDENCIA REC1BIDA

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSEdicado N2

Codigo Asunto:
) COHSECUTIVOS DE COMUNICACIONES OFICIALES
Régimen; Responsable del impuesto sobre las ventas VA echs -
ALCALDIA HUNICIPAL
%ARIA GEHERAL Y DE GOBIERNOD

NIT: 890906139-3

Persona Juridica

CR CARABOBO VIA SAN CARLOS, Granada, Antioguia,
Tel. 3004362734

Emall. yency_johana16@hotmail.com

desde FEBS hasta FE100.

15-06-2023

002147
2001903

Hora:

08:16 AM

NO SOMO3S GRANDES CONTRIBUYENTES NI AGENTES RETENECORES DE IVA

Autorizacion facturs electrnica de venta No. 18764040445470 vilida desde 2023-05-24 hasta 2024-05-24 rango

Clants: MUNICIPIO DE GRANADA FACTURA ELECTRON!CA DE
NIT: 8909837281 VENTA: FES2
Direccidn: CL 20 N 20 05 P 3, Granada, Antioquia, Colombla MONEDA; COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8320549 ] HORA EMISION: 11:09:58
Emai; hacienda@qranada-antioquia.gov.co FECHA FIRMADO: 30/03/2023 11:10:01
Tipo de negociacion: Crédita FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medic de Page: Consignacidn bancaria
Fecha de Pago: 31/06/2023 DIA MES anvo [ oA MES ANG
Totat de Lineas: 1 30 05 2023 I 30 05 2023
r ™
&1 cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO V. VA DECTO. TOYAL
1 |98000000-3 Otros serviclos comunitarios, sociales ¢ personales WSD 1,00 $17.500.000,00 0,00 $17.500.000,00
CONVENIO CON EL MUNICIPIO DE GRANADA
| Natas: I 500, ]
PAGO N* 01 - CONVENIO DE ASOCIACION N° 120-2023 Sulitats $17.500.000,00
Cargos: $0.00
SON: {diecisiate millones quinisntos mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE; 6¢513(168088h 2814646 1en80208¢a2edd50003249462bT535001c90% | 2ceced 4 TI546553e0fe0b04cbE 3498734803 Total: $17.500.000,00

[

l

Ital: WYF1ysSFF Rmh7 oSV Y SulKIAW Tids wiltXurDaoT+412K dodl_gel iw + H2Ua05 DESVEXcX sy TNp+ ITTY 2uGHr i EM7 2veM B ZSPUBANNC OB
DWOT+Y Y dziyr L Oined TRwQ A2Py250CT -« NwC LIDGC Htw Y TWSQHB ErSucVic/UH JigdWe + EGhYvihgdOGFIo4KbC JoFhYLT £0
Sojupbd.

Firmna
ABOjSHel yt

YGZGUNASIML BnlormoDLIMUZKE SOMNIPF R s04VEF Sihes7ebMh Y TMEC
Agex

Esla factura es un titulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C, y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccidn.
Reprasentacién Grifica de la Factura de Venta Electrdnica.

":3-1

l Software:e-Factura Proveedor tecnoloaico: cadena. Mit. 800.630.534-0



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

b SO/ COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890906139
NOMBRE & RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CIUDADMUNICIPIO: GRANADA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 23 #21-09 TELEFONO: 8320805
TIPO APORTANTE: G1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7877208135 T1PO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: MErz0 PERIODO COTIZACION MES: abri
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {agaa/mm/dd}): 2023/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 2019545610
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CO0IGO NOMBRE
800229739 | 230201  £30201- PROTECCION 3 $ 614.900
900336004 25-14 514 COLPENSIONES 2 $ 425.300
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR 3 $ 606.300
SUBTOTAL: q $ 1.646.500
F i
SALUD
ADMINISTRADORA, T N
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 176.400)
900604350 | EP3040 [EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $ 313.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 6 $ 086.600
SUBTOTAL: 4 $ 1.476.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA, :
NIT CODIGO NOMBRE
890900841 | CCFO4  |CCFO4-CCF DE ANTIOQUIA d $ 472.8041
SUBTOTAL: 9 $ 47
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830008686 14-29  {14-20-LA EQUIDAD d $ 62,100
SUBTOTAL: 9 $ 62,100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
895998034 | PASENA PASENA-SENA 9 $ 236.700
895999239 | PAICBF PAICBF-ICBF d $ 354,800
SUBTOTAL: $ 591
|
TOTAL PAGADO: $ 4.249.600
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LISTADO DE BENEFICIARIOS CBA SAN JOSE DE GRANADA

N° NOMBRE Y APELLIDO C.C

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




EVIDENCIAS

Registro fotografico de los procesos llevados a cabo en el CBA
del 01 de abrtil hasta el 30 de abril de 2023
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Una alimentacién variada, suficiente vy
!)alance_ada es priondad para nuestra
msHtuCIon  ya que esto nos permite
ﬁaxantizar un estado optimo de salud en
os adultos mayores.
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Durante toda la semana se
organizan actividades fisicas y
lidicas, distribuidas a lo largo de la
jornada diaria, con el fin de
mantenerlos ocupados y motivados
en su dia a dia.




Como nstitucion se prioriza la
compra de msumos no pos los

cuales favorecen el mantenimtento
del estado de salud de los abuelos
institucionalizados.




El uso de tapabocas, guantes y otras
medidas de seguridad, contintan
siendo de wvital importancia en
nuestra institucién, ya que son de
gran utiidad para la proteccién y
cuidade de la salud tanto de los
abuelos como del personal que aqui
labora.
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Certificados funerarios

* DPara este afio 2023 ya se realiz6
el pago de este seguro con el fin
de garantizarlo al momento de
necesitarlo.
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INFORME DE SUPERVISION
Prestacion de Servicios (OPS)

Péagina: 1de 4

Cédigo: BYS-FR-45

Version: 02

Fecha: 26/06/2020

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

fecha expedicién

Nombre y cargo de fos supervisores

28 5] 2023

Nombre

Durley Ospina Yepes

Dia |Mes |Afio

Cargo

Secretaria General y de Gobierno

B. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razén social del contratista

Nito C.C

CENTRO DE BIENESTARA DEL ANCIANQ SAN JOSE

890.906.139-3

Tipo de Contratacién
Contrato Carta de Aceptacién l:]
Nimero fecha firma fecha inicio
20 4| 2023 20 4F 2023
120-2023 Dia [Mes |Afio Dia |Mes |Afo

convenio l:l

fecha terminacién

200 12| 2023

Dia

Mes |Aiio

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento
(registro presupuestal 0 aprobacion de pélizas) lo vitimo que ocurra.

Certificado de Disponibilidad N°: 203 Registro Presupuestal 223
Valor total del contrato $  140.000.000 Adicidn S -
Pago Nro Periodo certificado valor pagado periédo saldo por pagar
1 20 DE ABRIL HASTA EL 10 DE MAYD 2023 | § 17.500.000 | S 122.500.000

i |win
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Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo

Atenci6n 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 atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

A continuacién se rinde informe de las actividades adelantadas en la ejecucidn del contrato arriba
mencionado

1.Una alimentacién variada y balanceada es prioridad de la institucién, esta se distribuye durante el
dia en tragos, desayuno, media mafiana, almuerzo, algo y comida todo esto se clasifica segun los
requerimientos nutricionales y médicos. 2. Cada mes se realiza la planificacién de diversas
actividades lUdicas y fisicas con el fin de facilitar un adecuado estado de salud mental y favorecer una
adecuada movilidad de las articulaciones que puedan garantizar un mayor nivel de autonomia. 3. En
la institucion se garantiza la compra de medicamentos no pos ios cuales estan dispuestos en el
servicio de enfermeria con el fin de garantizar un mejor estado de salud de los ahuelos
institucionalizados y tenerlos al alcance de quien lo requiera. 4. Mensualmente se realiza dotacién de
equipos de bioseguridad para todo el personal de la institucion como guantes, tapa bocas, gorros,
lentes, entre otras cosas. 5. Actualmente el centro se encuentra al dia con los pagos de la seguridad
funeraria.
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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

<
5 w CUMPLIMIENTO
&
5 {Cumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
¥ |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 jos 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.
T
E CALIDAD
a
5 |Excelente
£ |Buena
'3 |Regular
2 [Insuficiente
1 |Deficiente

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

FECHAS DE ENTREGA

Entrega en la fecha acordada.

Entrega con un (1) dia de retardo a la fecha de entrega acordada.

Entrega con dos (2) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.

Entrega con tres (3) dias de retardo a fa fecha de entrega acordada.

RN (W m'PUNTAJE

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: evalGa la disposicion y oportunidad en la

atencion 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 desarrolla 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)

[~ ]w | = [P]PUNTAIE

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (DEFICIENTE)

D. RESULTADO DE LA EVALUACION

Forma como se cumplié el contrato (Observaciones)

El contratista desarrollo en debida forma las actividades objeto del contrato, durante el periodo
comprendido entre el 20 de Abril hasta el 10 de Mayo de 2023.

EVALUACION:

s

APROBADA [~ |

FIRMA

NomBRe O lerOs Pina e p s

REGULAR [ |

DEFICIENTE [ |
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