REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

'MUNICIPIO DE GRANADA
Nit: 890,983,728

Pagina 1 de:

2

COMPROBANTE DE EGRESO

Documentos Asignados

Fecha Doc.
13/10/2023

Num Doc.
01382

Fecha de Expedicién:  17/10/2023

Documento de Identidad:|890.906,139-3

Nombre:| CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Concepto de este Egreso

Factura Nro. FE102. Séptimo desembolso, desde el 11 de septiembre al 10 de octubre del 2023,

Contrato Nro. 120-2023.

Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de atencitn integral a nueve (9) adultos mayeres residentes en el Centro de Bienestar del
Anciano (C.B.A} San Joseé, del Municipic de Granada - Antioquia, perlenecientes a los grupos poblacionales del SISBEN A, By C, con el fin de

brindarles atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

Rubro
2.3.2.02.02.009

CCPETO1-CPCVZIAC 93221

CCPETAZ - UNIDAD 16.0
EJECUTORA

CCPETOS - FUENTES DE 12311
FINANCIACION 23119

13.3.3.20

CCPETB1 - CPI - CATALOGO
DE PRODUCTOS 4104008
INVERSION

CCPETS3 - ATRIBUTO c
EJECUCION CON / 51N
SITUACION OE FONDOS

CCPETA3 - CLASIFICADOR 2021053130002
PROGRAMATICO DE LA
INVERSION PUBLICA

CCPETES) - CCPET
MUNICIPIO DE GRANADA, 90020302
CCPET84 - ATRIBUTO 120406

DESTINACION DE LA
RENTA

Rubro

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

Clas‘_ificad*or

Senvicios de atencion residencial para personas mayores

Clasificador

ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION
CENTRAL

Clasificador
ESTAMPILLAS

R.B. ESTAMPILLAS
Clasificador -

Servicio de atencién y proteccitn integral al adu'to mayor

Clasificador

Con Situacidn de Fondos

Clasificador

Asistencia al Adulto Mayor
Clasificador
Estampilla Pro Bienestar del Adutto Mayor

Clasificador

Acuerdo]59]23-11-2014|30% - Estampilla Probienestar
del Adulto Mayor CPSAM- Municipio

ValorRubro
17.182.288,00

_Valor Clasificador

17.182.288,00

Valor CIasiﬁf:ador

17.182.288,00

Vélor Clasificador
6.060.683,72

11.121.604,208

Valor Clasificador -
17.182.288,00

Valor Clasificador

17.182.268,00

Valor Clasificador
17.182.288,00

Valor Clasificador
17.182.288,00

Valor Clasificador-
17.182.288,00

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechos - 19_ce_granada_CCPET .rdlc - Versién AriesNet
impreso por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO, el dia: martes, 17 de octubre de 2023 siendo las: 17:23:08
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/ / Detalle de Movimiento de Bancos y Caja

Codigo

/ Detalle

Documento

Valor

471-80710-7

Esiarﬁpllla Pre-Bistestar Adulto Mayor

transf1515

17.182.288,00

ey

Firma del Interesado Nit / C.C.

b /e

Desarrollado por Sistemas Aries Lida. Reservados todos los derechos - 19_ce _granada_CCPET .rdlc - Version AriesNet
Impreso por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDO, el dla: martes, 17 de octubre de 2023 siendo las: 17.23.08




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

l

i

MUNICIPIO DE GRANADA

'Ndmero

Afio Mes Dia

|A821298 2023 10 19
Corriente | Ahorros Nombre Producto

: ! AH07107

l | X No. Producto

l ! *EERET107

Hemos Debitado su producto por concepto de: PAGO TERCERO ACH

NOMBRE BENEFICIARIO:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

DESCRIPCION : -
PAGO A TERCEROS ACH -
VALOR TOTAL: $17,182,288.00
CAUSAL DE DEVOLUCION: -
GMF: $.00
BANCO DESTINO: BANCO AGRARIO
NUMERQ CUENTA DESTINO: 413802008281

IDENTIFICACION:

8909061393




REPUBLICA DE COLOMBIA Pagina 1 de: 2
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE GRANADA
Nit: 890.983.728

Documentos Asignados

Num Doc. Fecha Doc.
00223 20/04/2023

Fecha de Expedicién: 13/10/2023

Documento de Identidad: | 890.906.138-3

Nombre: |CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

oo EmESGEEC, | ol
iPor Concepto de
Factura Nro. FE102. Séptimo desembolso, desde el 11 de septiembre al 10 de octubre del 2023,

Contrato Nro. 120-2023.

Aunar esfuerzos para la prestacion de los servicios de atencién integral a nueve (5) adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar

del Anciano (C.B.A) San José, del Municipio de Granada - Anlioguia, pertenecientes a los grupos poblacionales del SISBEN A, B yC,
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 SERVICICS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 17.182.288,00
Clasificador Valer Clasificador
CCPETO1-CPCV21AC 93224 Servicios de atencitn residencial para personas mayores 17.182.288,00
Clasificador Valor Clasificador
CCPETOZ - UNIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 17.182.288,00
EJECUTORA
CENTRAL
Clasificador Valor Clasificador
CCPETO0S - FUENTES DE
G ik 123119 ESTAMPILLAS 6.060.683,72
1.3.3.3.20 R.B. ESTAMPILLAS 11.121.604,28
Clasificador Valor Clasificador
CCPET81 - CPI- CATALOGO ici i ini
OF PROBUCTOS 4104008 Servicio de atencidn y proteccidn integral al adulto mayor 17.182.288,00
INVERSION
Clasificador ' " Valor Clasificador
CCPETES - ATRIBUTO c Con Situacién de Fondos 17.182.288,00

EJECUCION CON / SIN
SITUACION DE FONDOS

Clasificador Valor Clasificadoi'
CCPETU3 - CLASIFICADOR i i
PROGRAMATICO DE LA 2021053130002 Asistencia al Adulto Mayor 17.182.288,00
INVERSION PUBLICA
Clasificador Valor Clasificador
CCPETY0 - CCPET i ;
MUNKCIPIC Db GRANADA 90020302 Estampilla Pro Bienestar del Adutto Mayor 17.182.288.00
Clasificador Valor Clasificador
CCPELB“C- STR'BUTO 120406 Acuerdo|59[23-11-2(14|30% - Estampilla Probienestar 17.182.288,00
PESTANACION DE LA del Adutto Mayor CPSAM- Municipio
= Sptsmees
Valor en letras:

DIECISIETE MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ML

Tota! de la Presente Orden :: 5

TR 17.182.280,00 T,

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todos los derechos - 19_op_granada_CCPET .rdlc - Versién AriesNet
Imoresa por: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDOQ, el dla: viernes. 13 de octubre de 2023 siendo las: 15:49:52




REPUBLICA DE COLOMBIA Pagina 2 de: 2
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

/ MUNICIPIO DE GRANADA
Nit: 890.983.728
hY

/Teso o=( Firma del Interesado Nit/ C.C.

7

Desarrollado por Sistemas Aries Ltda. Reservados todes los derechos - 19_op_granada_CCPET rdlc - Versién AriesNet
Imoresc oor: MARIA EUGENIA GOMEZ GIRALDOQ. el dia: viernes. 13 de octubre de 2023 siendo las: 15:49:52




-Pég_ina:“ L 1de
Cédigo:  BYS-FR-22

- S 'AUTORIZACION DE PAGO
' Alcaldia o L I . N Versién: 02
Geanada - Antioquis : " : . - Fecha: . 1/10/2009
. - ) . Z
CIUDAD Y FECHA: Granada, Antioquia 10 de Octubré del 2023 - |
. i . PARA: . , .
Nombre: a ' GLORIA EMILSE GARCIA ARBELAEZ
Cargo: o SECRETARIA DE HACIENDA -
Dependencia: . : SECRETARIA DE HACIENDA /-
7
DE: (Datos de quien autariza) _ )

Nombre: ~ |Durley Ospina Yepes . _ , ’ .

carge: . . oo Secretaria General y de Gobiemo ~

|Dependencia: Y 7 Secretaria General y de Gobiemo s .
Nombre o razén social del beneficiario CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Documento de Indentidad . 890906139-3 ' '
ARTICULO PRESUPUESTAL'| - S . DETALLE
53.2.02.02.000 T _ |
“[Servicios parala cdmunidad. sociéles ¥ personales

: i . . L 7
No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 205" 354/ FECHA: | 19 DEMARZODBE2025-31 DE MAYO
No COMPROMISO PRESUPUESTAL 22634 FECHA: {20 DF fBRIL DE 2023 -13 DE JUNIODEL
VALOR A F;AGAR: o - | Diescisiete Millones Ciéﬁto-ochema y do.s mil doscientos ochenta y ocho pesos (1?'18é.28&§/

"{Pago de la cuota OT/deI contrato de prestacion de servicios N° 120-2023 cuyo objeto es:
' Atencion integral a nueve (9) adultos mayores, residentes en el centro bienestar del anciano

JCONCEPTO:- ’ (CB.A) San José, del municipio dé granada Antioquia, de los grupos poblacionales del Sisben ,
' : o _|{AB.C.). con el fin de brindares una atencidn integral a sus necesidades y mejorar su calidad de
vida, : S ‘ o '
. . : v _
-~ N . ' / v ~ ‘
"{PERIODO DE PAGO:. . |11 de Septiembre hasta el 10 de Octubre de 2023/ ' :
ANEXOS: ' CERTIFICADO DE,REC!BO.A SAT'ISFACCION

-L{‘%‘? ‘
Fi T a de quien recibe -
J - ) : - - .
" Fecha BélMMIAAAA — "

2 9Pm™




Pagina 1det
) . C6digo:  BYS-FR-24
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION
: ; - ‘ S ‘ Version: 04
Alcaldia g s
Granada - Antioquia - . - .
i . ' Fecha: 5!02{2021
. ‘ - - - '\/ : - .
CIUDAD Y FECHA: Granada, Ahn'oquiam de Octubre det 2023’ o o .
’ CERTIFICO QUE:
CONTRATISTA: . |CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO 'SAN JOSE
CEDULA O NIT; 890906139-3

Ha dado cumplimiento’ a- {os_requisitos emg|dos para el tram:te del presente pago. Asi mismo cemflco que su oontemdo y
condiciones han sido verifi cados prewamente

CONTRATO No

= [76.009; /

-120—202;5' . PORCENTAJE(%) EJECUTADO:
o . _ o
] ' _|Atencisn integrél anueve (9) aduitos mayores, residentes en el centro bienestar del anciano
OBJETO: ! (C.B.A) San José, del municipio de granada Antfoquia, de fos grupos pobtacionales del Sisben
) {A.B.C,), conel finde bnndaﬂes una atencidn integral a sus necesidades y mejorar su cahdad de
' - |vida. : . .
i ° -
|PERfODO DEL CONTRATO |20 de abril hasta el 20 de diciembre de 2023 ¢ _ o
IPERIODO CERTIFICADO: - [11de S/eptlembre hasta el 10 de Octubre de 2023 / A !
CUOTANo 7 _ - ‘
-|LUGAR DE EJECUCION: Granada Antioguia. . B . -

1

Disponibilidad Presupuestal
- {Estudia Previo '
}solicitud de Compromiso
Compromiso Presupuestal

" |Propuesta de Trabajo
Hoja de Vida y Anexos
Fotocopia de 1a cédula
RUT o
Certificado Procuraduria |
- {Certificado Contraloria

Paz y Salvo '

Solicitud de Disponjbilidad Presupuestal

Certificado Antecedentes Judiciales
Declaracion de Bienes y Rentas

Anexo Ios siguientes documentos como respaldo de esta certificacion:
(Maque con una X os docimentos que amm)

‘ Pé[izas

Autoaprobatorio Garanta

" Contrate. - *

Acta de inicio

_ Informefacta de avance o gjecucion

Informe de supervisién

XXX

- Copia-pago Seguridad Social

Cuenta de cobro

Factura o

Otro si

 Acta de sus‘pénsién

Acta de reinicio

Acta de terminacién

* Acta de-liquidacién

Ll

firma Interventor yigd Supervisor .
. DURLEY OSPFNA.YEPES ’




) ‘ : Cadigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Version: 6.
Alcaldia = . Fecha: 10/05/2021 - .
. Grurudy - Ardivgess
- * DATOS CONTRATISTA DATOS DEL CONTRATO
/ CENTRODE RIENESTAR o L - . [Romero de Fecha del . ) o
..Nnmbre. DEL ANCIANO SAN JOSE N°? identfficacion: R90.206,139-3 / Contrato: 0120-2023 Contrato ?)0!04:‘2023. P-iach iniclal -08 MESES
DATOS DEL iNFORME ) Yalor tnfcial del Contrate 140,000,000 Prorroga 1 - 0 . Q
- ‘ Adicion N° 1 18.452.835 Meses I Dias " Total Dias
N° det / Nuevo Valor Contrato 158.452.835 - Nueva fecha _ fo 0
: informe: Adicién N° 2 .] terminacién Mes Dias " Afe
4 o . JNuevo Valor Contrato : Prérroga 2 o 0
Atencin infegm] 8 aueve (9) adultos mayores, - — - Adicidn N* 3 - - ' - 1 Meses Mas Total Dias
residentes en el centro bienestar del anciana (C.B.A) |- Periodt.: dgt Irtforme Nuevo Valor Contrato .| Nueva fecha o )
Objeto San José. del municipio de granada Antioquis, de tos [™"pegde Hasta Valor Final del Cantrato 158:452.835°] terminacién Mes |, Diss Afio
cpntractua! gr;po: p;hlnclcm:les dci Sishen :’A.B.C.)‘ can d:ldﬁn de - CESION DEL CONTRATO T Fromoge s R (7 5
sl s gl it || B p I o
| e " 1 de . 16de. ~{hOmOre ’ Nueva fecha 0 o
| Septiembre | Octubre del - terminacién [T poy "Dfas Ano
del 2023 2023 [N® identificacién: 0 - "ot -
; azo tota :
o g o8 meses ~
Suspensiones: 0 contrato : .
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
* ftem Obligaciones Cantractuales ¥ : Descripcion de las Actividades Evidencia ) * Observaciones y/o pendientes
- . e Z . Ver!fj_c_gbie -
g} ] . /
. 7 . , : Regastro
Aliementacion balanceada y adecuada segin las recomendaciones - | . |fotogrifice,
medicas de cada adulto mayor de acverdo a las condiciones de salud, |Se realiza compra de alimentos variados y balanceados, siendo prioridnd{listado de
*|esta alimentacién esta basada por l2 minuta alimentaria de la de la institucidn, esta se distribuye durante’el-dia en wagos, desayuno, | beneficiaria, .
.|institucién: tragos, dcsayunos media mafiana, almucrm refrigerio, - Ymedia madiana, almuerze. algo ¥ comida todo £5to se clasifica segiinlos | copia de No se anexa minuta ¥a que s la misra que se evidencio en & .
comida y mcnenda — B Nfequerimientos nutricionales y médicos. - fircturas informe N°4 del I') de Julio al 25 de Agosto del 2023.
0z / : : j : ) | - g -
. _ Cada mees se realiza Ia pinniﬂcaci.c'm de diversas acﬁv}dadcs ladicas y
Acompaitnmiento 2 los adultos mayores institucionalizados en ¢l fisicas con € fin de facilitar un adecuado estado de salud mental y
centra de bienestar del anciano en distintas uctmdadcs dc sahd "|favorecer la movilidad de tas amcuhc]ones que pueda garantizar un Registro
- mental, cuidado y satud fisica. : mayor mvel de autonomia. fotogrifico.
03 . '
Busear los mcd_ios para proveer a los ancianos de los medicamentos nofEn la institucion se garzntiza la compra de medicamentos no pos los - 7
cubiertos por éf Pos, paftales desechables, cremas humectantes de piel jouales estin dispuestos en el servicio de enfermeria con el fin de . R : -
pom los adultos mayores que lo requieren como tambien de 'lquellos garantizar un mejor estado de salud de los nbuelos msnmcmnnhzados y [Registro
que permanecen tonsianiemente £n Cama, lcm:rlos al alcance de qmen lo requicra. fotogrifico




Garanizar el cumplimiento del protocolo de bioseguridad garantizando

/

Con el fin de parantizar el auto cuidado de los adultos mayores se
adquicre lavadero de manos pertdtil para disponer en wo lugar
estratégico donde tengan acceso los abuelos y visitantes pam ¢ lavado v
conservar el protocolo.

la integriddd de los adulios mayores del centro de bienestar. N/A
/ En el informe N° 4 comprendido entre el 11 de Julio al 25 de
Actualmente ¢ centro se encuentra al dia con los pagos de la seguridad Agosto se anexd kb evidencia y el certificado de paz y salvo del |
Pago del servicio funernrio y acompafinmiento excquial. faneraria. N/A servicio funerario emitido por |a Parroquia Santa Barbara.




DEDUCCION DE LA BASE DE RFI'ENCIQN EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO ~

El veinticinco por ciento (25%)-de renta exenta, de acuerdo con el numeral 6 del ARTICULO 1.2.4.1.&. del Decreto del 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Regtamentaria en
materia tributaria®; modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cual establece “Para obtener ta base dé retenciéh en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta
percfbidos por las personas naturates por concepto de las rentas de trabajo de que trata et articule 103 del Estatuto Tributario tales como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, vidticas, gastos de
representacién, honorarios , emolumentos eclesiasticos, compensaciones recibidas por el trabajador asociado cooperatwo y las mmpehsaciones potr serwdos personales, podran detraerse los pagos
‘[efectivamente realizados por los siguientes conceptus ) . : 7 . - . )
[ S ) ' ' ' ' . Neo
6. A los ingresos provenientes de honorarios ¥y compensacién por servicios personales percibidos por las personas naturales cuando no hayan contratade o vinculado dos {2) © més trabajadores o _
-|contratistas asociados a la actividad, por un término inferior a noventa (90) dias continuos o dis¢entinues, les sera aplicable lo previsto en el numeral 10 det articulo 206 del Estatuto Tributarfe.
Para tal efecto, las personas naturales manifestaran el hecho de que trata et incisa anterior, bajo la gravedad del juramento, por escrito en ia factura, documento equivatente o en el documento

expedido por tas personas no obligadas a facturar”,
i

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL . . . . VALOR A COBRAR : ) . . APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES o
i - © $660546, 28 : - :
Septiembre ) o 6 26’_, —~Valor & |171822 ] ) . FIRMA DEL CONTRAFISTA
: : cabrar . - NOMBRE DEL CONTRATISTA: -
. ’ - o, . h CENTRO DE BIENESTARA DEL
“PERIODO DE - § - o : - . . El contratista certifica bajo la gravedad del ]JANCIANO SAN JOSE
PAGO DE LA NO. PLANILLA DE = | juramento que ta informacién contenida en el :
SEGURIDAD PAGO ANEXA ' |presente informe de actividades es fidedignay] ¢ )
SOCIAL ANEXA:] . . * la certifico con cargo al contrato Observac ) o _ '
: T - ’ . referenciado, segin lo determina la ervaciones: . : . —_ . ’
normatividad vigente relacionada. . /%9« el Co
[Tipo y Nimero de Anexos : - 0
3 - - - N
. : ) v
r * l\



K YENCY JOHANA

FECHA DE lemémo 1B‘J'UL'1 986
BELLO . -
[ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A- F
ESTATURA - G5 RH - SEX0
23.AG0-2004 BELLO . : :
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION y Q

~
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADA?\HA’. o

1.020.398.250
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Y
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES G 9

228068-T

YENCY JOHANA
SOTO JARAMILLO
C.C 1020398250 -
RES. INSCRIPCION 386 DEL 08052017 &
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

s

) i )
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v

\_CORRESPONDENCIA RECIBIDA -
Radicado N*  00329%
Codigo Asunto: 2001903

CONSECUIIVOS DE COMUNICACIONES OFICIALES
Fecha; *

1211012023 Hora:
M| CIPAL
ERAL Y DE GOBIERNG”‘T 830906139-3

Persona Juridica

Tet. 3004362734

Email. yjscontadera@hotmail.com

Autorizacion factura elecirdnica de venta No. 1876405651954 valida desde 2023-09-24 hasla 2024—09—21 rango
desde FE101 hasta FE200.

09:38AM  cENTRO DE BiENESTAR DEL ANCIANG

.\SAN JOSE

Régimean: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

-~

CR CARABOBO VIA SAN CARLOS, Granada, Anﬁoquia Colombla ‘

- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Ni AGENTES.RETENEDQRES PEIVA

A

Cliente: MUNICIPIO DE GRANADA ’ FACTURA ELECTRONIGA DE
NIT : 880983728-1 VENTA : | FE102 .
Direccion: CL 20N 20 05 P 3, Granada, Ant;oqu:a Cciombla . MONEDA: COP Colombla, Pasds
Tetéfona: 8320548 . "= {~| HORAEMISION: 09:55:56
Email: . hadienda@granada-antioquia.gov.co - . FECHA FIRMADQ: 10/10/2023 69:35:58
Tipo de negociacion: Credto FECHA DE EMISION™ FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria .
Fecha de Pago: 3011012023 oA | wEs | Ao N O “MES ARO .
Total de Lineas: 1 : ~ 10 10 2023 |10 10 2023
#| conico ' DESCRIPCION U.-MEDIDA | CANTIDAD} PRECIOU. VA DCTO. TOTAL
1 {98000000-3 Otmé servicips comunitatios, sodiales o personales wsD 1,00 517.132.288.00 0,00 S17.182.288,00
- ~ |cONVENIO CON EL MUNICIRIO DE GRANADA , . - : .
r
Notas: ’ : : ' $17.182.288, ‘
PAGO N° D6 - CONVENIO DE ASOCIACION N* 1202023 -SEPTIEMBRE . |Subtotai . $17:182.288,00
Cargos: $0.00
. K ' Descuento: ¥
SON: (discisiete millones tienta dchenta y dos mit dosc:entns ochenta y acha pesos ) b - - $0.00 .
CUFE 70694'"28dad0164h995538d39513fcb363573ﬂ?26b93c8695bt5634090689625{laccaca&a'?d1aaeaBB?H 1b4251672 1Total: $17.182.288,00

Firma Dightaf: ArABFAYQISZT58AIbBCZHX
OvDPARSIVPIAT] BAclodViINU!
anaKUNfYYP\'meFOinsvgmG

~

moummwnnnﬁawwzckux PHImBKuhxgX QLU WHRAS0SS MU ZBOG 08
FSSHIFUVICZdyu7yWaT2pid 2n2HTOU. 00 7hGA08 I MIEQETET a1 KIGK I I E4 S qupvbZol
SCANTENDCEIP 1 4 RIAVPZTBA muwopcmuomvuucm RPumyesHyPGIZa

ROGmISASM+L

A
|JN3e4|. .

Esta factura es i titdo valor de acuerdo al art. 774 del c.c. ¥ ung vez acepiada declara haber recibide los bienes y servicios a

satisfaccion. - b
Representacion Gréfica de Ia Factura de Venta E{oclwnlcn.
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enlace A | Siin EupLEADO v

- . . - . . L
oparatiee Fecha cm_ar.lﬁl} reporte: 2023-10-10, 10:26:42 AM  Tipo Plarillia; E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planiila: 68054626
. ‘ . - Poriod.o Cotizacién:  sepembre de 2023  Perfodo Servicie:  octubre de 2023
L .- PAGADO 05/10/2023 ~~ = R
-1. DATOS DEL APORTANTE 7 .
Razdn Social CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG SAN JOSE ) . ' . N
Documento NIBS0906139 ) . Olreccitn CR23#21-08
Tlpo de Empresa EMPLEADOR . Teléfono 8320805
Tipo Persona JURIDICA | . . 1Forma Presentaclén  [UNICO
Cludad GRANADA . { Departamento ANTICQUIA
Reprasentante Logal CCHOA CARDONA BENANCIO DE JESUS ' - " jidentificacién CC 70752833 .
‘| Total Afiliados 9 ) i : e ARP LA EQUIDAD SEGURCS DE VIDA - "
T ) | -
Il, DETALLE DEL APORTANTE L L
Da@os del Aflliado ] - Novedades - Pansl| Satud Rlesgos Cajas Parafiscales - Total

ool T -2 BN L e e E ST =y [~y [RVOTUUEE Iy~ [Py [ ) e IRRNVSURVSR gy vy oty [yvery [powsy Jyssn) R
et wrmreerz %‘:mm @ | o x 1 ol 141 GOLPEN swarms| 4 BANTAE wourws|  §riam Boon ¥ e # 0l ic0rod) COMFAMA 1970708) ) st] ) -$0 9] 3 214,400}
0 AT mmmmi a1 w X ol 1 (1) CoLP 3 pird oo L 'S $31008|  $5 P00, o8 5903004 FLT00]{CCROL) COMPAMA B503000 FW]  £10100] 313 100 £0) LL 131200
CT 1Twramos (Mo LLANA regA comPA] ol m x [ imoTEcCion | B177emo] 8z BaVIA SALLD frtamnl 1) (1 SIITAMA  LET0N (0RO COMPAMA sizmmood skl saseo]  isesm) ol $0 3 w5400
oc wmeizmmn | JH ARLEY NomERA m X 15050007 4 MO D00NERAO MAVALPS © simseoe] swemol . gs;  [IUNRODO. 5 7.9000[00m0) COMMAMA s1msoma] seos| waosor|  wasoot] 0 o $ 81240
o asn  |OCR T RV z il had L AP NIMGUNA AFP sof 8 0fiErEa) mUEVALPS srtzetel swoso|  amz  [sre22esol  3.000hicoru) conFama sumzon] seowo] eaoeee] 88Tl 59 sof ¥ xi8,400
oo asemen MDA SOREE ARID o 0 x afx s1.27000] s wnocoicraen mevaces sizizee0] suseo] sz T [3rzrof 6 bencoro) couraw wruTol saen| smmol  $I7e00) ¥ 1 474 200
G’:m LU FAMNY GOMIALET MATO Vﬂ [ I A L] $IneEm]|  § e EOHEPSITY NUEVA EFS HINB0G]  § 4520 m‘ il?ﬂm B A T COMF AMA Sthemol §&3800] 5N 33000 EL) 3 , Totd atof
oG assaersy  EAMIAROTL J0CORRG o m x ° #1.7180000 3 184009 iEP0037) MIEVA £ PR 1A18000] S1sesol  Daar  (SA7000 % 8400|coAocoMTAME s12mo0] vaeson Eaac] s msco] s4 I seavann]
ctrowasy  |DUSAWDEJESUSGONZALEZ | o « x  srroasse] 3 s soofereoa aava Bl sriohee| twemol sz [Eniemesd]  semclicero o S Sapon] SHOME  $36000 ) 9] v
prasars RIS T ACOURGRZ | oy | o x ° #1uratn] 5100 ook Eva iPs. srgerme] wessh0o] oz |6127000]  #amofioomon coveaa siarwd sewe sssl 1250 T vo|  veraseel

NL.TOTALES : . . .. : . .

IBG Panatin 1BC Saiird (BC Riesgon IBCCales | Apores Penatén Apartes Satud Apmumnqu- Aportes Cejes l;mulom- Aporsalcar [ - Apones Aportes mmm Aﬂ; ﬁ’.&l‘;ﬁ%‘é m‘f’nges TOTAL FINAL
) 5 EBAP | MinEducacitn | Tl py Mona DE MORA
$10.287.457] B 1180407} S S1B004DY]  § 11000477 | $ 1.848.300] $§ 1441800 $ 57.600] £ 437 800 & 215, 100} £ 320,500 - 50 50 s $0l $4.120.000 56 S 4130900
-
i . . o )
[ . - B ) , = FIEAKLD
Entace Operativo, Linea Expertos an PILA; Barranquilla: 385 24 44 - Bogobh: 483 4485 . Bucaramangs; 697 87 27 - Cuil: 465 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Peroira: 340 13 27 - Manizeles: 892 80 27 - Madeilin: 604 2727 - Desde otras tludades: 018000 51 99 7T, Linca Etica:
. ] . © 18000 SAT208, - : : ‘ .
o . Antes de Imprimir. asogu que sen e .u..Pmmgero&mo-dio_umbfmho:um nuestras mnnoﬂ..
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LISTADO DE BENEFICIARIOS CBA SAN JOSE DE GRANADA

NOMBRE Y. APELLIDO

cC

| ri DARIO ANTONIO CARDONA PALACIO © 8299052
7| GARGIA NONTOVA B0 TosE 70.950.038
3| ESTER SOFIA GALLO-DE GARCIA - 21.907.615
e FLOR MARINA CARbONA GAL’LEG(S - 43646282
5 [ LAURA ELENA LOPEZ CEBALLOS 21'.775.{62
6 | TERESA DEJESUS GIRALDO ARISTIZABAL | 2i.773.321 |
7 | CLARAELENA ARISTIZABAL LGPEZ 2.1 773178
8 | DELIA MARIA USME GARCIA , 39.'43.0..603 ‘

| MARTA CONCEPCIGN ARIAS GALEANO ©

21.778.646
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- del 11 de Septiembre hasta el 10 de Octubre del 2023

Registto fotogrifico de los pro_césos llevados a cabo enel CBA -
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* Alimentacion de los adultos mayores
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- balanceados,

Se realiza

alimentos

compm de
variados .y

. siendo
prioridad de la institucidn,
esta se distnbuye durante

el dia en tragos, desayuno,
' media’ mafiana, almuerzo,
comida todo esto se .
. clasifica

algo
segun los
requerimientos
nutr1c10na1c< y medlcos
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Cadz 1mes se
“realiza, Coa
planificacién  de -
- diversas
‘actividades Mdicas

y fisicas con el fin
de facilitar un
adecuado  estado

-de salud mental y ;
 favorecer  la-

movilidad de. las
articulaciones que

" pueda -garantizar
un mayor nivel de .

autonomia.
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| Compra de medicamentos

Buscar los medios para proveer a los ancianos de los
medicamentos no cubiertos por el Pos, pafiales
desechables, cremas humectantes de piel para los adultos
mayores que lo requieren como también de aquellos que
permanecen constantemente en cama.
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Cod el fin de
auto
- cuidado de los adultos

garantiz_-ar el

mayores ' se adquiere
lavadero de manos

portatil' para disponer

en un lugar estratégico
donde tengan~ acceso
los abuelos 'y visitantes
para el lavado ¥y

" conservar el protocolo.
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Alcaldia

Granada - Antioquia’

INFORME DE SUPERVISION

Prestacién de Servicios (OPS)

- " |Pagina: 1de 4

' jCodigo: BYS-FR-45

“{Version: 02 - .

~ |Fecha: 26/06/2020

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

- fecha expedicién : |

Nombre y cargo de los supervisores

10|  10] 2023

Nombfe '

Durley Ospina Yepes

Dia- 'Mes_ Afo

Ca rgo

: Secrefaria-General y de Gobierno

B. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razén social del contratlsta

" INitoC.C

- CENTRO DE BIENESTARA DEL ANCIANO SAN JOSE

- 890.906.139-3 .

- Tipo de Contratacnén o S : ‘ o '
Contrato - Carta de Aceptacion I:l __ convenio |:]
Numero fecha firma | " | fecha inicio fec,h.a-tefminacién 1
120_2023 _200 4] 2023 /- 20l 4 2023| / | 20] 12| - 2023
Dia |Mes |Ano - |Dia |Mes |Anho Dia - |Mes |Afo
Nota: La fecha de inicio debe ser postenor al cumphmlento de requisitos de perfeccnonamlento
| (reglstro presupuestai 0 aprobauén de péllzas) lo Gltimo que ocurra.
: Cert:ftcado de Disponibilidad Ne: . 203 ;/ o Regastro Presupuéstql = y4
: S ) 2647 . | : 123
 Valor total del contrato - [$ 140.000.000) - Adicién $ 18452835
Pago Nro ~ Periodo certificado T valor pagado periédo “saldo por pagar
1 20 de Abril Hasta 10 de Mayo del 2023 S : 17.500.000 | $ 122.500.000
2 11 de Mayo al 10 de Junio del 2023 S 17.500.0001$ - 105.000.000 |
:3  |1ldelunioal 10dejuliodel 2023 - | S 17.500.000 { S . 105.952.835 |.
4 11 de Julio al 25 de Julio del 2023 B 18.452.835 | $ 87.500.000
5 26 de Julio al 10 de Agosto del 2023 . | $ 17.500.000| $ 70.000.000
6 111 Agosto al 10 de Septiembre 2023 | S 18.452.835 |5 51.577.165
7 + . |11Septiembre al 10 Octubre 2023 | $ 17.182.288 1 $ . 34.394.877
9




- ‘ Pagma 2ded
INFORME DE SUPERVISION  |Céidigo: BYS-FR-45 -
-4 : Prestacion de Servicios (OPS) Versién: 02
‘—GmAn!!g:aa.!\gié?ufa : SRR - . ' Fecha:A2'_6106!2020

Objeto Contractual: Describa el objetojplésmado en el contrato respectivo
Atencion integral a nueve (9) adultos mayores, residentes en el centro bienestar del anciang (C.B.A)

|san José, del mimicibio de gra_nad'a Antioquia, de los grupé; poblacionales del Sisben {A,B,C,), con el

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

A contlnuacuon se nnde mforme de Ias actlwdades adelantadas en ta ejecucion del contrato. arnba
mencionado _
1.Una alimentacién varlada y balanceada. es prioridad. de la mstltucnon esta se d|stnbuye durante elf,
dia en tragos, desayuno, media mafiana, almuerzo algo y comida todo esto se clasifica segun los
_ requerlmlentos nutricionales -y médicos. 2. Cada .mes 'se realiza la planificacion’ de diversas
- lactividades ludicas y fisicas con el fin de facilitar un adecuado estado de salud mental y favorecer una
-1adecuada movilidad de las artnculacnones que puedan garantizar un mayor nivel de autonomia: 3. En
la mstttucuon se garantiza la compra de medicamentos no pos los cuales estdn dispuestos en el
servicio de enfermeria con el fin de garantizar un "mejor estado de salud de los abuelos|
 |institucionalizados y tenerlos al alcance de quien lo'requiera. 4. Mensualmente se realiza dotacién de}’
lequipos de bioseguridad para todo e personal de la institucién como guantes, tapa bocas, gorros,
‘|lentes, entre otras cosas. 5. Actualmente el centro se encuentra al dia con los pagos de la segundad ‘
funeraria. :

!




X . |Pagina:3de4 -
*INFORME DE SUPERVISION - |codigo: BYS-FR45
) | Prestacion de Servicios (OPS} ' version: 02 .
GmAn'!lg;aigg%ia o : . |Fecha: 26/06/2020 - .

A
C. EVALUACION DE DESEMPENO DEL CONTRATISTA

Califique el desempefio del contratista de acuerdo ala escala mdncada y temendo -en cuenta.los

' siguientes aspectos

—

1. Cumphmiento del obleto del contrato: evalia el cumpilmaento de'las obhgauones contempiadas

‘enelcontrato

|2 3 oo :
B w CUMPLIMIENTO
2 o . S |
5 |Cumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
¥ |Cumple de forma SOBRESALIENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
-1 73 [Cumple de forma ACEPTABLE tos deberes y obfigaciones del objeto contractual
2 [No cumple con los deberes y funciones del objeto contractual (INSUFICIENTE)
1 |No cumple con tos deberes y funciones propias del objeto contractual (DEFICIENTE}
2. Calidad del bien obra o servicio! evalda los requisitos del servicio para su aceptacion.
~ CAUDAD S R
a |
5 |Excelente ) ‘ % )
MO 1Buena . o - o o ' . .
3 [IRegular B
. 2 |insuficiente
1 Deficiénte '

3. Cumphmiento de las fechas de entrega: evaiua el cumphmlento de Ias fechas pactadas para Ia '
~ entrega del servicio . : .

Ad .
g' FECHAS DE ENTREGA = . . ~
5 Entrega en la fecha acordada.’ :
O [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.




) .. |Pagina: 4de4
_ INFORME DESUPERVISION , ~  [Codigo: BYS-FR4S
A > S _ - _ Prestacion de Servicios (OPS) - Versién: 02
Gél%aiﬁ%’.ig,a o : > “{Fecha: 26/06/2020

‘4. Atencidn a reclamac;ones u oportumdades de mejora: evaltia I3 dlsposmén y oportunidad en la
_atencion de reclamaciones; o -sugerencias real:zadas aI contratista para su mejora durante la .
ejecucion del contrato. ‘ a

. ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEJORA

.-

Atiende de forma cortés y desarrolla todas Ias reclamaciones y oportunidades de mejora para

~

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

_|Acepta parcialmente las reclamacuones reclamaciones y oportunidades de mejora para eI

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (INSUFICIENTE)

oy N3 [V IS iﬁﬁUNTAJE

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencras (DEFICIENTE}

D. RESULTADO DE LA EVALUACION
‘Forma como se cumphé el contrato (Observauones)

.
El contratista desarrollo en debida.forma Ias getwidades objeto del contrato, durante el penodo
comprend:do entre el 11 de/ Septlembre hasta el 10 de Octubre de 2/23 '

EVAI.UACION : APROBADAE REGULAR |:| DEFICiENTE:l

’

N
FIRMA

_NOMBRE - Duf\*’}[ 651?\(\& Ltf‘-{}&




