1 de 1 paginas
MUNICIPIO DE GRANADA
890983728-1

COMPROBANTE DE EGRESO :00 000263

Granada - Antioguie

ORDEN DE PAGO . 00000173-V

FECHA : abr-02/2024

BENEFICIARIO  : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG SAN JOSE CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 890906139-3

CONCEPTO : Contrato Nro. 055-2024

OBJETO : Primer desembolso, desde el 23 de febrero al 20 de marzo del 2024, Contrato Nro. 055-2024./nAunar esfuerzos para la

realizacion de los servicios de 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.

DOCUMENTO
DISPONIBILIDAD ; 00 000089 - 15/02/2024
REGISTRO : 00000079 - 23/02/2024

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CONTABLE FUENTE RECURSO TOTAL
oo 2.3.2.02.02.009.41. ESTAMPILLA PRO

00 CONCEPTO UNICO 000179 04 0 ADULTO MAYOR 10,000,000.00
TOTALES 10,000,000.00

FORMA PAGO BANCO CHEQUE NUMERO DE CUENTA VALOR

- AD329/0CCIDENTE CTA #471-807-107 .
T. Electrdnica ESTAMPILLA ADULTO MAYOR transfarencia263 7107 10,000,000.00
NETO A PAGAR 10,000,000.00
DANIELANDRES HOYOS YEPES FIRMA DEL BENEFICIARIO
LCALDE C.C. O NIT:

Aleranoea 1.
ALEJANDRA MURILLO ARIAS
SECRETARIA DE HACIENDA




Fecha Actual: 2024/04/04 | Hora Ingresg: 08:02 1P: 190.71.28.163

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

SANDRA MELDA MESA RAMIREZ
Fecha/Hora Ultimo Ingreso; 2024/04/02 15:51

DETALLE
Benefidario/Chente 3 CENTRO DE BIENESTAR DEL No, Proditcto Destino 413802008281
Debitar ANCIANG SAN JOSE |1 G Finandiera BANCO AGRARIQ
No. Identlficacidn £3090613%3 No. — 1
Tipo Producta Origen Cuenta Ahorros Forma de page J e ———— Yo
g?i'gm'd;ecgudadur 471807167 Avisa al beneficiaric N
Fecha Pago/Débite 2029/04/02 Estado de Aviso .
Fecha Transaccion 2024/04/02 || Fecha de Avisa -
Valor Transacdiin 410,000, 000,00 Medio Utilizado .
Comisién $0.00 No. Trensaceion 471A32124093000Y
VA $0.00 Informacion Adicional -
Estade EXT Fecha Cobro 22914702
Descaripcidn de Estade Exitosn No. Factura 263
Causal de Rechazo - Oficina Pago -
Usuarie Creadar SANDRA IMELDA MESA
No. Control 240930151 RAMIRE?
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

M




Alcatdla

Granada - &ntioguia

FECHA
A FAVOR DE
CONCEPTO

1ug L payinias

MUNICIPIO DE GRANADA
NIT : 890983728-1

ORDEN DE PAGO No, 00 000179

: mar-22/2024
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANQ SAN JOSE NIT: 850906139-3 CTA. BANCARIA:
: Primer desembolso, desde el 23 de febrero al 20 de marzo del 2024, Contrato Nro. 055-2024.Aunar esfuerzos

para la realizacion de los servicios de 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.

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 000079 -- feb-23/2024

DEPENDENCIA

: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNQ

CON CARGC A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
ey ToRA COPIGO NOMEBRE CUENTA REGISTRO VALOR
1 2.3.2.02.02.009.41.04 Atencion integral de poblacion en situacion 000079 - feb-23/2024 10,000,000.00

permanente de desproteccién social y/o familiar

Fuente Recurso: 1.2.3.1.19.2-ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR
Producto MGA: 4104008 - SERVICIO DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYCOR

Codigo BPIN: 2021053130002 - ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR
Producto DANE: 93491 - Otros servicios sociales sin alojamiento para personas mayores
Atributo: 0 - NO APLICA
Sit. Fondos: CSF
TOTALES 10,000,000.00
VIGENCIA ;2024
VALOR : DIEZ MILLONES PESOS CON 0/100 CENTAVOS.
%(/f Aesanoes M.
DARIEL AND sIHovos YEPES ALEJANDRA MURILLO ARIAS
ALLALDE SECRETARIA DE HACIENDA
79829328 1041204048

CONTRATISTA




Pagina: 1de1
. AUTORIZACION DE PAGO ool BYeTR2
] ﬂl&a,l\ fﬂlﬁm Version: 02
Fecha; 1110/2000
CIUDAD Y FECHA: Granada, Antioquia 20 de marzo de 2024 7
PARA:
Nombre: ALEJANDRA MURILLO ARIAS
Icargo: SECRETARIA DE HACIENDA
Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA
DE: {Datos de quien autoriza)
|Nombrre: ASTRID CARCLINA BOTERO HOYOS
Cargo: Secretaria de Bienestar Social
Dependencia: Secretaria de Bienestar Social (E )

_{Nombre o razén social del beneficiario

"[(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Documento de Indentidad

890.906.138-3

ARTICULO PRESUPUESTAL

DETALLE

. -~
2.3.2.02.02.00041.04 ~

Atencién integral de poblacitn en situacion permanente de desproteccién social yio famiiar /

INo DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 89 _- FECHA: 150212024~
INo COMPROMISO PRESUPUESTAL 1%/ FECHA: 23/02/2024 -
4 il
VALOR A PAGAR: $10.000.000 {Diez Millones de Pesos M/L)
Pago 01 del contrato Nro 055-2024, cuyo objeto es: Atencidn integral a nueve (9) adultos
CONCEPTO: mayores, residentes en el Centro Bienestar del Anciano (C.B.A) San José, del municipio de
) Granada Antioquia, de los grupos poblacionales del sishen (A,B,C), con el fin de brindarle suna
atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.
PERIODO DE PAGO: IDeI 23 de febrero at 20 de marzo de 2024 ./
ANEXOS: CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

B

Firma de quierT éutoriza

R e

RA

Fecha DD/MM/AAAA




Alcaldia

Granada - Antioquia

Pégina 1det
Cédigo:  BYS-FR-21
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION
Versién; 04
Fecha:  5/02/2021

CIUDAD Y FECHA: . Granada 20 de marzo de 2024

CERTIFICO QUE:;

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

CEDULA O NIT: " 1890.906.139-3

Ha dado cumplimiento a los requisitos exig
condiciones han sido verificados previamente.

idos para el tramite del presente pago. Asi mismo certifico gue su contenido vyl

CONTRATQ No 055-2024 -~

PORCENTAJE(%) EJECUTADO:

33,30%

OBJETO:

(C.B.A) San José, del
(A.B,.C)
vida

-~

Atencién integral a nueve (9) adultos mayores, residentes en el centro bienestar de! anciano
municipio de granada Antioquia, de los grupos poblacionales del Sisben
, con el fin de brindarles una atencidn integral a sus necesidades y mejorar su calidad de

PERIODO DEL CONTRATO |23 de febrero de 2024 al 23 de mayo de 2024 /

PERIODO CERTIFICADO: 23 de febrero al 20 de marzo de 2024 .~

CUOTA No 1

LUGAR DE EJECUCION: Granada Ant~"

Disponibilidad Presupuestal
Estudio Previo

Solicitud de Compromiso
Compromiso Presupuestal
Propueste de Trabajo

Hoja de Vida y Anexos
Fotocopia de la cédula

RUT

Certificado Procuraduria
Certificado Contraloria
Certificado Antecedentes Judiclales
Declaracién de Bienes y Rentas
Paz y Salvo

Soficitud de Disponibilidad Presupuestai

Anexo los siguientes documentos como respaldo de esta certificacion:

{Marque con una X los documentos que anexa)

Pdlizas

Autoaprobatario Garantia
Contrato

Acta de inicio

Informefacta de avance o ejecucion
informe de supervisién
Copia pago Seguridad Social
Cuenta de cobro

Factura

Ctro si

Acla de suspension

Acta de reinicio

Acta de terminacion

Acta de liquidacion

x/’

X/

X7

oA (pd R

r

fir-ma Interventor y/o Supervisor

ASTRID CAROLINA BOTERO HOYOS




Cédigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Version: 6
Alcaldia .
GAlcaldia Fecha: 10/05/2021
PDATOS CONTRATISTA DATOS DEL CONTRATO
{CBA) CENTRO DE , p 23DE A
Nombre: BIENESTAR DEL ANCIANO |N° fdentificacién: 890.906.139-3 Numero de 0ss.2024 [ Fechadel o RO DEL |Plazo inictal sMeses
Contrato: Contrato
SAN JOSE 2024
DATOS DEL INFORME Valor inicial det Contrato 30.000.000 Prorroga 1 0 0 0
Adjcion N* 1 - Mases Dias Total Dias
N° del Nueve Valor Contrate -] Nuevafecha |g '] o
informe: ! Adicidn N* 2 -] terminacién Mes Dias Afio
Nuevo Valor Contrato . Prérroga 2 0 0 o
Atencitn integral a nueve (9) adultos mayores, Adicion N* 3 - Moses Dias Total Dias
residentes en ef Centro Bienestar del Anciano (C.B.A) Pertodo del informe Nuevo Valor Contrato -1 Nueva fecha |0 0 0
Objeto , San José. det municipia de Granada Antioquia, de los [ pacde Hasta Valor Final del Contrato 30.000.000 | terminacién Mes Dias Afio
contractua grupes poblacmnalcsfcl lslshen (A.B.C), con el fin de CESION DEL CONTRATO Prorroga 3 5 S )
brindarle suna atencion integral a sus necesidades ¥
mejorar su calidad de vida, Nombre: o Meses Diag Total Dias
23DE 20DE Nueva fecha |, 0 0
FEBREO MARZQ terminacion M Dias
o
DEL2024 | 2024  {N° identifieacién: o= — 25
azo tota
b 3 MESES
Suspensiones: 0 <entrato
— DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES
[tem Obligaciones Contractuaies Dascripcion de las Actividades Evidencia Observactones y/o pendientes
Yeriffcable
01
Alimentacién balanceada y adecuada segin las recomendaciones
médices de cada adulto mayor de acuerdo a las condiciones de salud,
esta alimentacion esté hasado por In minvta alimentaria de la Se realiza compra de alimentos variados y balanceados. siendo prioridad| listado de
institucion: Tragos, desayuno, Media mafiana, Almuerzo, Refrigerio  |de la mstitucion. esta se distribuye durante ¢l dia en tragos, desayuno,  beneficiarios,
tagde, Comida, merienda - media mafiana, almuerzo. algo y comida todo esto se clasifica segriin fos  [copia de
requenimientos nutricionales y médicos. facturas
02
Cada mes se realiza la planificacién de diversas actividades lndicas y
Acompafiamiento a los Adultos Mayores institucionalizados en el fisicas con el fin de facilitar un adecuado estado de <atud mental y
Centro de Bienestar def Anciano, en distintas actividades de salud faverecer Ia movilidad de las articulaciones que pueda garantizar un Registro
mental. cuidada y control de Ia salud fisica. mayor nivel de autonornia. fotogrifico
03
Buscar los medios para proveer a los ancianos de los medicamentos no En la institucion se garantiza la compra de medicamentos no pos los
cubicrios por €] POS, pafales desechables, cremas humectantes de picllcuales estin dispuestos en el servicio de enfermerin con el fin de
para los adultos mayores que lo requieren como también de aquellos  Jearantizar un mejor estado de salud de los abuelos institucionalizados y {Foto de In
que permanecen constantemente en cama. tenerlos al aleance de quien lo r ' fachira




Garantizar ¢l cumplimiento def protacolo de biossguridad
garantizando la integridad de los adultos mayores del centro de
bienestar

Con el fin de brindar seguridad a los adultos mayores, se ubica
levamanaes portatil en el patio para que realicen ef lavado de manos antes
de ingresar al comedor

Registro
fotografico

05

Pago del servicio funerario y acompafamicnto en fas exequins /

3¢ realiza el pago de los servicios de funerarios de los abuelos en of mes
de encro

Capia del
certificado de

nfo




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 pages o abonos en cuenta
percibidos por las personas naturates por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articuio 103 del Estatuto Tributario tales como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de
representacién, honorarios , emolumentos eclesidsticos, compensaciones recibidas por el trabajador asociado cooperative y las compensaciones por servicios personales, podran detraerse los pagos
efectivamente reallzados por los siguientes conceptas:

[ F— No
6. A los ingresos provenientes de honorarios ¥ compensactén por serviclos personales percibidas por las personas naturates cuando no hayan contratade o vinculado dos ( 2) o mas trabajadores o
contratistas asociados & la actividad, Por un término inferior a noventa {90} dias continuos o discontinuos, les sera aplicable lo previsto en el numeral 10 del articulo 266 del Estatuto Tributario,
Para tal efecto, las personas naturales manifestaran el hecho de que trata el inciso anterior, bajo la gravedad del juramenta, por escrite en {a factura, documento equivalente o en et documento
expedido por las personas po obligadas a facturar™.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL VALOR A COBRAR APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES
FEBRERO 7 69198694 ] valora |10000000 ]
cobrar NOMBRE DEL CONTRATISTA FIRMA DEL €O TISTA
CENTRO DE BIENESTAR DEL o

FERIODO DE El contratista certifica bajo la gravedad de! |ANCIANG SAN JOSE - 5 @mjg a/ Fd M_/‘ \

PAGO DE LA NO. PLANILLA DE juramento que la informacion contenida en et 4

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

referenciado, segdn lo determina (a Observaciones
hermatividad vigente relacfonada.

ITtpo y Numero de Anexos 0




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSEDRRESPONDENCIA RECIBIDA
Radicado N°:
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas -IVA" odigo Asunto:
CONSECUTIVOS DE COMUNICACIONES OFICIALES
21/03/2024 Hora:
"BIA MUNICIPAL
SECRETARIA GENERAL ¥ DE GOBIERNO

NIT: 82090613%-3

Persona Juridica Fecha:
CR CARABOBO VIA SAN CARLOS, Granada, Antioquia, %@m i
Tel, 3004362734

Email. yjscontadora@hotrnail.com Firma:

000600

2001903

dasde FE101 hasla FE200.

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AGENTES RETENEDORES DE IVA
Autorizacion factura elecirénica da venta No, 18764056519540 valida desde 2023-09-21 hasta 2024-09-21 rango

06:28 PM

Cliente: MUNICIPIO DE GRANADA FACTURA ELECTRONICA DE "
NIT : 800983728-1 VENTA : E106
Direccién: CL 20 N 20 05 P 3, Granada, Antioqula, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8320349 . HORA EMISION: 16:41:58
Ematl: hacienda@granada-antioquia.gov.co FECHA FIRMADO: 18/03/2024 16:42:01
Tipo de negaciacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria _
Fecha de Pago: 30/03/2024 DIA MES ANO )| DiA MES ARO
Total de Lineas; 18 03 2024 || 18 03 . 2024
\ J -
[ IMPUESTOS IR
# ¢ODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. oo o — e DCTO. TOTAL
1 j98000000-3 Ofros servicios comunitarios, sociates o Wwsh 1,00 $10.000.000,00 0,00 $10.000.000,00
personales
CONVENIO CON EL MUNICIPIO DE
GRANADA
Notas: Subtotal: $10.000.000,00
PAGO N* 01 - CONVENIO DE ASOCION ARO 2024
Cargos: $0.00
Descusnto: $0.00
SON: (dlez millones pesos )
CUFE: 484801de3h602d 13324431 bas1bbedcDeaeabracefI5/68a399dbidettabbbb0a193d4 1dc62757R4c8264fd 1d559 Total; $10.000.000,00

Flrma Dighat: AMIAWEZ 1ghgitlSgGrasFOnL Sz0vS T SwwiRAdXIY3D0C0E I 1A2aGO TLED+
ImmROTTC? + FnOAPRIGAMabyPOZHAK 1scyetwE

ol paHyqBAE Spiown5 . D6 1UAZRCESMWORDDAXF JovCavEQZEGZEVASEIpCUKIDUXIUSUIISLIZAY SHol sKOO8IndbE1 ViehzPg8TgmOyin

meavwmuom.msmqm. vorNZQOGXxDE L XgIEDKFMIOPIpOKP TV TnZDhPeAkhsYw+OFZWAIPrmkwzviML v1N44KsBRONCZINGowm

Es!a factura €5 un titulo vator de acuerdo at arl. 774 del C.C. y una vez ateptada declara haber recibido los bienses y servicios a

salistaccion.

Representacitn Grifica de la Factura de Venta Electrénica,

=

Software:e-Factura Proveedor tecnoléaice: cadena. Nit. Ba.gin5340




SuAporte |

AUTOLIQUIDAGION

| CONSOLIDADA
en : ggg \} Fecha creacién reporte: 2024-03-18, 10:08:06 PM Tipo Planitia: E; PLANILLA EMPLEADODS EMPRESAS, Numéro Planilla: £9108894
Perlodo Cotizacién:  febrero de 2024 Perioda Serviclo; marze de 2024
L , PAGADO 06/0312024 - ‘)
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CENTRO DE BIENESTAR DEL. ANCIANO SAN JOSE
Dotumento NISS0906139 Direccién CR23#21-09
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8320805
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  |UNICO
Cludad GRANADA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal (OCHOA CARDONA BENANCIO DE JESUS tdentificacién CC 70752833
Total Afliiados 8 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliado ] Novedades I Pensl Salud Riesnos Calas Parafiscales Total
oo | e | 22 2o RSN Y e [ [ | e | m [ e ||| e | % | Er | ] ] o ] e
[OC MITITads  [MARIA LIZIANA MEJA CORREA; o x a 1430000 lmndcmummm #1430 1y LR~ ¥ 1 430 900, 3 7 300 (COFDA) COMFAMA F10 000 S a7 [F. 20 1 &2 o] 50 3o 5 547 300
o wou 700 mﬂm '3 x o]t CRVEMR Srez5 0] B2 t00)EPOCIT) MUEVA ERS vis2sma] & a0 To0) omz 40252000 8 8.000] ;TR0 COMFAMA SosANA  tdrwo| soed  §assco) T 50l 1 Sa0. 400!
oc apemepe | S0CK0 DE STUS Sonhaz < 3 s sqf S O{(EPIOTT; NAEVA EPS s132000( G0xa oz ($0S2OM0 8 R000|CTRON) COMFAMA 3122000 $eomol ;500  3ésr0 [ s} 3 295.400]
cc aamtazs mﬁmm o o x ] 25 M COPERSIoNES | $0.9700] 323000l e muEvA RS 11mram| s 4700 a2 H1.397.5000 6 73001 (OOFDM) COMEAMA 812073000 dsspoa] s2m00n] 342000 3o} 30| LL-TE
CC 4987w LUZ FANNEY GONZALET WAYC o .3 x L] 1PORVENTR 5 ¢ 30T $00] L2r OHEPBOYT ) NUGVA EFS 13073000 4 174, 700) [ 1] ¥ 1367300 $ 72000 (5050 | QOMF Aia. 512973001 € do.9a0) + 79,0004 &2 0] i (1 531.500]
oo 430083y mw " w0 x weoon | KLsssooo]  gove doolmpensr wuEva ke 5 308000 & 170.700) bz s1m3000  7.200] joorods coMeAMA s1ms00t] $pano0] wzvaon] 844000 T $0 3 9:0.200]
oc romome ﬂ‘s’“’“ﬂ“’w’-’ o @ x viasan| ga £alin $1a78430] 4 ee100] P 1132843 370000 oD COMPAMA sineae] ssmzeof smewl  smow 0 20} 5 505,400
oy anezers. m&,g’mm " ) X, YPORVENSt $1.4300000  $ 270000} EPSOIT} MAEVAESH s1430m0f 1are oxrr 1430000 8 7800 COFTM) COMPASA [Tr spim| sza00  tarec) ] s s B30,
lLTOTALES
18C Penaldn 18C Saiod 1B Riwagos 1B Cajas Apories Pensiin | Aperies Sslid | Apories Riesgos] Apories Cajus | Aportes Bens | Aportes iCBE EoAP ‘hm”" umag:u o AR urm:lse;‘;‘i%g ﬂ;ll"im:?‘;ﬂ TOTAL FINAL
sosrasad  S10msTH|  F1030671] 3113987 $ 1.578.500) £ 1.424,800) 50,800, § 456,000, $228.200 $ 042,200 50 59 50 5 o $ 4.090.900] 50 3 4.090000]

Enince Operativo, Lines Expertos en PILA; Baranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 435 4485 - Bucaramange: 897 87 27 - Cali: 485 fdds - Cartagena: 623 77 27 - Poraira; M0 13 27 - Manizaies: 832 86 27 - Medellln

015060 17806,

Antes de tmprimle,

il

QUE B T

io. Protoger ol medlo ambiente esta on nuostras manos.




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, Yency Johana Soto Jaramilio, identificado con Cédula de Ciudadania N°
1.020.398.250, en mi condicién de Contador Pablico del CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO SAN JOSE de Granada — Antiogquia, ldentificada con NIT
890.906.139-3, Certifico que durante los Cltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al Sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007

Dada en Granada- Antioquia, a los 19 dias del mes de marzo de 2024

Yency Johana Soto Jaramilio
C.C. 1.020.398.250
TP 228068-T



FECHA DE NACIMIENTC 16-JUL-1986

BELLO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.60 A- F

ESTATURA G5 AH SEXO
23-AGO-2004 BELLD

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 0%7.(;; :‘
REQISTRADOAN NACIONAL

SLWRREATRIZ RENSIFOLOMLL

/

P-0104500-14 $33653-F-1020358250-20050131 01513050314 02 172111340

——
- -'/

: REPUBLICA DF COLOMBIA |
! IDENTIFICACION PERSONAL |
. CEDULA DE CIUDADANIA \

1.020.398.250
MERQ
SOTC JARAMILLO

APELLIDOS

3§NCYJOHAN&

CMLRES
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EVIDENCIAS

Registro fotografico de los procesos llevados a cabo en el CBA
del 23 de Febrero hasta el 20 de Marzo del 2024

B i e e i e e D




Alimentacién de los adultos mayores
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MINUTA CBA SAN JOSE GRANADA

DIA DESAYUNO MEDIA ALMUERZO ALGO COMIDA
MANANA
LUNES Chocolate, Migas de Fruta picada | Sopa de guineo, Colada de maicena | Salchichén, Arroz,
platano ensalada de Aromatica (Limén,
Zanahoria, remolacha, Sauco, Sabila)
cebolla, carne
desmechada, arroz,
jugo
MARTES Queso, arepa, Una porcidn | Sancocho, agua de Mazamorra Torta de Carne, arroz,
chocolate de Fruta panela Aromatica {Limodn,
Sauco, Sabila)
MIERCOLES Migas de papa o caldo | Fruta picada | Sopa de lentejas o Avena con leche Huevo tibio, arroz, agua
de pescado con Mondongo, carne de panela
Chocolate picada, arroz,
ensalada, jugo.
JUEVES Arepa, torta de carne, | Fruta Picada | Sopa de verdura, Chocolisto con Verdura con carne
chocolate arroz, yuca cocida, galletas picada, arroz y agua de
carne asada, jugo panela
VIERNES Arepa o tostada, Caldo | Chocolate Sancocho, agua de Gelatina spaguetis con atun o
de carne, Chocolate panela carne, Agua de Panela,
SABADO Queso, arepay Fruta picada | Frijoles/pasta con Arroz de leche Sopa de arroz, carne,
chocolate huevo, arroz, maduro, Aromatica (Limdn,
jugo Sauco, Sabila)
DOMINGO Huevo/Higado, arepa, | Porcién de Sopa, pollo sudado, Colada maicena Arroz, Torta de Atun,
chocolate fruta platano maduro, jugo agua de panela




LISTADO DE BENEFICIARIOS CBA SAN JOSE DE GRANADA

N° NOMBRE Y APELLIDOD C.C

1 | DARIO ANTONIO CARDONA PALACIO 8.299.052

2 | GARCIA MONTOYA EMILIO JOSE 70.950.038
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




Actividades Fisicas y de Salud Mental.

Cada mes se realiza la planificacién de
diversas actividades Iidicas y fisicas
con el fin de facilitar un adecuado
estado de salud mental y favorecer la
moviidad de las articulaciones que
pueda garantizar un mayor nivel de
autonomia.




Compra de medicamentos

Buscar los medios para proveer a los
ancianos de los medicamentos no
cubtertos por e Pos, paiiales
desechables, cremas humectantes de
piel para los adultos mayotes que lo
fequieren como también de aquellos
que permanecen constantemente en
cama.
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Protocolos de Bioseguridad.

| Con el fin de brindar seguridad a los
adultos mayores, se ubica lavamanos
o portatil en el patio para que realicen

el lavado de manos antes de ingresar
al comedor




10 funerario
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Pago del ser

de funerarios de los abuelos en el

* Se realiza el pago de los servicios
mes de enero
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Alcaldia

Granada - Antioquia

INFORME DE SUPERVISION
Prestacion de Servicios (OPS)

Pégina: 1de 4

Codigo: BYS-FR-45

Version: 02

Fecha: 26/06/2020

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

fecha expedicién

20 3 | 2024

Dia [Mes |Afio

Nombre y cargo de los supervisores

Nombre

ASTRID CAROLINA BOTERO HOYOS ( E )

Cargo

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL ~

B. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razén social del contratista

Nito C.C

(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

890.906.139-3

Tipo de Contratacion
Contrato Carta de Aceptacién |:| convenio I::,
Nimero fecha firma fecha inicio fecha terminacién
. 23 2 24| ~ 23 2 2024}~ 23 5 2024
5-2024
055-20 d Dia |Mes |Afio Dia |Mes |Afio Dia [Mes |Ado

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento
(registro presupuestal o aprobacidn de pdlizas) o dltimo que ocurra.

Certificado de Disponibilidad N°: 89 4~ Registro Presupuestal 79 -
Valor total del contrato S 30.000.000 | Adicién
Pago Nro Periodo certificado valor pagado periédo saldo por pagar

1 23 de febrero al 20 de marz0 2024~ | $ ~10.000.000 | $ 20.000.000
2 S 20.000.000
3 $ 20.000.000
4 S 20.000.000
5 ] 20.000.000
6 S 20.000.000
7 S 20.000.000
8 S 20.000.000
9 S 20.000.000
10 S 20.000.000
11 S 20.000.000
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INFORME DE SUPERVISION Cédigo: BYS-FR-45
Prestacion de Servicios (OPS) Versién: 02
Alcaldia
Granada - Anfioquia Fecha: 26/06/2020

Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo
Atencion 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), con el

fin de brindarle suna atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida. -

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

Durante el periodo comprendido entre el 23 de febrero al 20 de marzo de 2024, se realizaron las
siguientes actividades:

- Alimentacion balanceada y adecuada segln las recomendaciones médicas de cada adulto mayor de
acuerdo a las condiciones de salud, esta alimentacion ests basada por la minuta alimentaria de la
institucién: Tragos, desayuno, Media mafiana, Almuerzo, Refrigerio tarde, Comida, merienda.

- Acompafiamiento a los Adultos Mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano,
en distintas actividades de salud mental, cuidado y control de la salud fisica.

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

- Garantizar el cumplimiento del protocolo de bioseguridad garantizando la integridad de los adultos
mayores del centro de bienestar

- Pago del servicio funerario y acompafiamiento en las exequias
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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: evalua el cumplimiento de las obligaciones contempladas
en el contrato

<
2w CUMPLIMIENTO
g
@\ 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 de! objeto contractual
2 [No cumple con los deberes y funciones del objeto contractual {INSUFICIENTE)
1 INo cumple con los deberes y funciones propias del objeto contractual (DEFICIENTE)
2. Calidad del bien obra o servicio: evalta los requisitos del servicio para su aceptacion.
|17
g CALIDAD
2
¥ |Excelente
4 |Buena
3 _{Regular
2 |insuficiente
1 |Deficiente

3. Cumplimiento de las fechas de entrega: evalda 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.

= o fw | o [PPUNTALE

Entrega con mads de tres (3) dias de retardo a ia fecha de entrega acordada.
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4. Atencidén a reclamaciones u oportunidades de mejora: evalua la disposicién y oportunidad en la
atencién de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la

ejecucion del contrato.

PUNTAJE

ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEJORA

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

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

Acepta parcialmente las reclamaciones reclamaciones y oportunidades de mejora para el

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (INSUFICIENTE)

[N SH VLY .Y

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 23 de febrero al 20 de marzo de 2024.

EVALUACION:  APROBADA % REGULAR [ |

A Ludu Sk

FIRMA ASTRID CARGLINA BOTERO HOYOS
NOMBRE

DEFICIENTE [ ]




