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MUNICIPIO DE GRANADA
890983728-1

Alcaldia COMPROBANTE DE EGRESO :00 00517

Granads - Anucodia

ORDEN DE PAGO : 00 000502-V

FECHA : jun-04/2024

BENEFICIARIQ  : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 8909061393

CONCEPTO : Contrato Nro. 055-2024

OBJETO : Factura Nro. FE108. Tercer desembolso, desde el 26 de abrit al 23 de mayo del 2024. Contrato Nro. 055-2024. Aunar

esfuerzos para la reatizacion 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}
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con el fin de brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

DOCUMENTO
DISPONIBILIDAD : 00000089 - 15/02/2024
REGISTRO : 00000079 - 23/02/2024

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

‘ CODIGO
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO 57 FUENTE RECURSO TOTAL
Dllo Com y Btar Social - 00 2.3.2.02.02.009.41. ESTAMPILLA PRO
Gl024 Generales 000502 04 0 24905501 401 TO MAYOR 10,000,000.00
TOTALES 10,000,000.00
CODIGO  CUENTA TERCERO DEBITO CREDITO
Cta #471-807-107 Estampilla Adullo  CENTRO OE BIENESTAR DEL ANCIANG
11100603.29 1,7 o AN 105 10,000,000.00
- CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
249055.01  servicios SAN JOSE 10,000,000.00
FORMA PAGO BANCO CHEQUE NUMERO DE CUENTA VALOR

A0329/0CCIDENTE CTA #471-807-107

T. Electronica ESTAMPILLA ADULTO MAYOR transferencia517 10,000,000.00
NETQ A PAGAR 10,000,000.00
NIEL DRES HOYOS YEPES 7 FIRMA DEL BENEFICIARIO
LCALD C.C. O NIT:

TATIANA LORENA'RINCON MUNOZ
SECRETARIA DE HACIENDA



OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escrifonic

Fecha actual: 2024/06/04 | Hora: 17:41 | IP: 190.71.28.163

WWW.BANCODEQCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones

Empresa: MUNICIPIO DE GRANADA-IMPU

Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 890983728
Generado por: TATIANA LORENA RINCON MUNOZ

A continuacion el detalle de: Transacciones Autorizadas - Autorizar

A Terceros - Crear

Informacién del servicio

Tipo Producto

Nombre Producto Origen
No. Producto

Fecha de Pago

Tipo Identificacion

No. fdentificacion
Beneficiario

Forma Page

No. Comprobante

Valor a Pagar

Entidad Financiera Destino

L\/ Aprobado exitosamente ]

Cuenta Ahorros

AHO7107

sex247407

2024/06/04

NIT Persona Juridica
890906139

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Abono a cuenta entidad ACH
1

$10,000,000.00

Banco Agrario

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Producto Destino 413802008281

No. Factura 1

Informacién Adicional N/A

L A Con esta accién usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccion en su totalidad. Para ver el J
resultado dirijase a la consulta de transacciones realizadas,

Pagina1 de 1
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MUNICIPIO DE GRANADA
NIT : 890983728-1

Alcaldia

Granada - Ansooia

ORDEN DE PAGO No. 00 000502

FECHA » jun-04/2024
A FAVOR DE : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE NIT: 890906139-3 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO : Factura Nro. FE108. Tercer desembolso, desde el 26 de abril al 23 de mayo 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 Antioguia, de los
grupos poblacionales del SISBEN (A, B, C) can el {in de brindarles una atencion integral a sus necesidades y

mejorar su calidad de vida.
REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 000079 -- feb-23/2024

DEPENDENCIA @ SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGI.STRO

VALOR

- w!w4u‘ ﬂ . w;g’ ’

Atencion integral de poblacion en situacion

1 2.3.2.02.02.009.41.04 permanente ge desprpoteccién social yfo familiar
Fuente Recurso: 1.2.3.1,19.2-ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR

Producto MGA: 4104008 - SERVICIO DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
Codigo BPIN: 2021053130002 - ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR

Producto DANE: 93491 - Ctros servicios sociales sin alojarmiento para persanas mayores

Atributo: 0 - NO APLICA

Sit. Fondos: CSF

00G079 - feb-23/2024

10,000,000.00

10,000,000.00

TOTALES
VIGENCIA 1 2024
VALOR : DIEZ MILLONES PESOS CON 0/100 CENTAVOS.
DANIEL ANDRES HOYOS YEPES TATIANA LOREN@ RINCON MUROZ
CALDE SECRETARIA DE HACIENDA
08298 1112473016
CONTRATISTA



Pdgina: 1de 1
Cédigo: BYS-FR-22

AUTORIZACION DE PAGO y ;
. ersién: 2
Alcaldia
Granada - Anlioguia FECha: 1/10/2000
CIUDAD Y FECHA: Granada, Anticquia 23 de Mayo de 2024 -~
PARA:
Nombre: TATIANA LORENA RINCON MUNOZ
Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA
Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA
DE: (Datos de quien autoriza)
Nombre: ASTRID CAROLINA BOTERO HOYOS
Cargo: Secretaria de Bienestar Social
Dependencia: Secretaria de Bienestar Social { E )/
Nombre o razén soclal del beneficiario (CBA} CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAND SAN JOSE
Documento de Indentidad £90.906.139-3
ARTICULO PRESUPUESTAL DETALLE
- ~
2.3.202.02.009.41.04 Atencion Integral de poblacidn en situacion permanente de desproteccion social yio familiar
No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 83 FECHA: 1610212024 .~
No COMPROMISO PRESUPUESTAL 79 - FECHA; 23/02/2024
VALOR A PAGAR: $10.000.000 (Diez Millones de Pesos MiL) -~

v
Pago 03 d/el contrato Nro 055-2024, cuyo objeto es: Atencidn integral a nueve (9) adultos
mayores, residentes en el Centro Bienestar del Ancianc (C.B.A) San José, del municipio de

CONCEPTO: Granada Antioquia, de los grupos poblaclonales del sishen {A,B,C), con el fin de brindarle suna
atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

PERIODO DE PAGO: [Del 26 de Abril al 23 de Mayo de 2024

ANEXOS: CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

A (gt

Firma de quitn autoriza “Firma de quien recibe

TERY

Fecha DD/MM/AAAA




Péagina 1de

Codigo:  BYS-FR-21

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

Alcaldia

Granada - Antiggquia

Versidn: 04

Fecha: 5/02/2021

CIUDAD Y FECHA: Granada 23 de Mayo de 2024~

CERTIFICO QUE:

CONTRATISTA: CENTRQ DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE .~
CEDULA O NIT: 880.906.139-3

Ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asi mismo certifico que su contenido v
condiclones han sido verificados previemente.

CONTRATO No 055-2024 PORCENTAJE(%) EJECUTADO: 100,00% ~

OBJETO:

vida

-

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 fos grupos poblacionales del Sisben
(A,B,C.), con el fin de brindarles una atencién integral a sus necesidades y mejorar su calided de

PERIODO DEL CONTRATO |23 de febrero de 2024 al 23 de mayc de 2024 -

PERIODO CERTIFICADO: 26 de Abril al 23 de Mayo de 2024

CUOTA No 37

LUGAR DE EJECUCION: Granada Ant

Anexo los siguientes documentos como respaldo de esta certificacion:

{Marque con una X los documeantos que anexa)

Solicitud de Disponibilidad Presupuestal Pélizas

Disponibilidad Presupuestal Autoaprobatorio Garantia

Estudio Previo Contrato

Solicitud de Compromiso Acta de inicio

Compromiso Presupuestal Informe/acta de avance o ejecucion 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

Certificado Antecedentes Judiciales Acta de reinicio

Declaracidn de Bienes y Rentas Acta de terminacion x
Paz y Salvo Acta de liquidacién x °

A [P

A

firrna Interventor y/o Supervisor

ASTRID CAROLINA BOTERQ HOYQS




CORRESPONDENCIA RECIBIDA
Radicado N° 001217
Cadigo Asunto; 2001903

CONSECUTIVOS DE COMUNICACIONES OFICIALES

CENTRO DE BIENESTAR OEL ANCIANO SAN Jo&%ﬁ lefﬁgﬁﬁéé ALHO’a'- 08:54 AM
NIT: 890306139-3 AL

Reqgimen: Respensable del impuesto sobre las ventas —N§_ECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
Persona Juridica Firma:
CR CARABOBO ViA SAN CARLOS, Granada, Antioquia, Cotombia

Tel. 3004362734

Email. yjscontadorag@hotmail.com

NQ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Autorizacién factura electronica de venta No. 1876405651540 vélida desde 2023-08-21 hasta 2024-09-21 rango
desde FE101 hasta FE200.

Firma Dlgiud: Twmsarmmmcaumsmmmmmmmmm
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Eagta lactura es un fitulo valor de acuerdo af art. 774 del C.C. ¥ una vez acaplada declarn haber recibido los blenes y sanvicios
a satistaccisn,

Reprosentacion Gréfica de {a Factura de Venta Electronica.

r "y o
Cliente: MUNICIPIO DE GRANADA [ FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 8909837261 VENTA : FE108
Direcclon: GL 20 N 20 05 P 3, Granada, Antioquia, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesas
Telslono: 8320549 HORA EMISION: 19:35:48
Emait: hacianda@granada-antioquia.gov.co FECHA FIRMADO: 2410372024 19:35:51
Tipo de negaciacién; Credito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTOQ
Wedio do Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 3010512024 Dia MES ANO DIA MES ANO
Total do Lineas: 1 24 05 2024 24 05 2024 7 J
f IMPUESTOS B
# | coDIGO DESCRIPCION UM | caNTiDAD | PRECIOU, oM. TR o VAL FowTs DCTO. TOTAL
V| 9800000 |Ctros serviclos comunilarios, sociales o Wsb 1,00 $10.000.000,09 0,00 $10.000.000,00 *
&3 personales
CONVENIO CON EL MUNICIPHO DE
GRANADA
- J
. \
Notan: S H 10.000.000,00 )~
PAGO N* 03 - CONVENIO DE ASOCION ARO 2024 ubtotal $10.000.000.00
: Cergos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (dlez millones pesos §
CUFE: 21d108facon823e60030014a040031 560301797 5520512857 b1150a7 885670464 5707 6065147 eb 750302322 0606/0 e Totalk: $10.000.000,00 |

Lt



Cadigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 8
Alcaldia :
Alealdia Fecha: 10/05/2021
DATOS CONTRATISTA DATOS DEL. CONTRATO
(CBA) CENTRO DE . 23DE A
de |—
Nombre: | BIENESTAR DEL ANCIANO {N° identificacién: 200.006.139.3  |Humero 0s5-2024 | Techadel | RERO DEL{Plazo infcial 3 MESES
Contrato: Contrato
SAN IOSE 2024
DATOS DEL INFORME Valor Inicial det Contrato 30.000.600 Prérroga 1 [ 4 0
Adicién N* 1 - Meses Dias Total Dias
N° del THueyo Yalor Contrato - Mueva fecha | O 0
fnforme: 3 Adicién N° 2 -] terminacién Mes Dias Afio
Nueve Yalor Contrato R Prérroga2 |, 0 0
Atencion integral a nueve (9) adultos mayores, Adicién N* 3 - Meses Dias Total Dias
residentes en el Centro Bienestar del Anciano (C.B.A) Periodo del informe Nuevo Valor Contrate -1 Nuevafecha [0 0 0
Objeto San José, :" municipio de Granada Autioquin, ‘:f los 1™ Desde Hasta Valor Final del Contrato 30.000.000 ] terminacion Mes Dias Afo
contractual grupos pal lacionales .del .subcn (AB.C), con el fin de - CESION DEL CONTRATO Prorroga 3 3 5 i
brindarle suna alencibn integral a sus necesidades ¥
mejorar su calidad de vida. 1 Nombre: 0 Meses Dias Total Dias
26 DE 23 DE Nueva fecha I a 0
ABRIL DEL | MAYO DEL terminacion
2024 2024 N° identificacidn: 0 Mes Dias Afio
lazo to
Plazo total del 3 MESES P
Suspensiones: 0 contrato
PESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
ftem Obligaciones Contractuales Descripcidn de las Actividades Evidencia Observaciones y/o pendientes
Verfficable
o1
Alimentacién balanceadn y adecuada segim las recomendaciones /
médicas de cadn adutto mayor de acuerdo a las condiciones de salud,
esta atimentacién esti basada por ln minuta afimentaria de la Se realiza compra de alimentos variades y balanceados, siendo prioridad
institucién: Tragos. desayuno, Media madana, Almuerzo, Refrigerio  [de I institucidn, esta se distribuye durante el dia en tragos. desayuno, / Para este mes no se anexa lista de beneficiarios ya que es Ia
1arde, Comida, merienda media madana. almuerzo, algo y comida todo esto se clasifica segin los  {FOTOS DE fmisma que s¢ entregd en el informe N°1 comprendido del 23 de
requerimientos putricionales v médicos. FACTURAS febrero al 20 de marzo del 2024
02
Cada mes se realiza i3 plonificacidn de diversas actividades lidicas y
Acompafiamenio a los Adultos Mayores institucionalizades en e} fisicas con el fin de facilitar un adecwado estado de salud mental y
Centro de Bienestar del Anciano, en distintas actividades de salud faverecer la movilidad de las articulaciones que pueda garantizar un Registro ~
meotal, cuidado ¥ conirol de la sahud fisica. mayor nivel de autonomia. fotogrifico
03
Buscar los medios para proveer a los ancianos de los medicamentos no|En la instifucién se garantiza la compra de medicamentos no pos los
cubiertos por el POS, pofiales desechables, cremas humectantes de piel]cunles estan dispuestos en el servicio de enfermeria con ¢! fin de - e
para los adulios mayores que lo requitren como también de aquellos  lgarantizar un mejor estado de satud de los abuelos instinccionalizados ¥ |Foto de la
qUe PErMRDECCH CC 1€ ¢n carma. tenerlos al alcance de quien lo requiera. factura




Con cl fin de garantizar la manipulacidn de alimentos, se ke explica a In

Garantizar ¢f cumplimiento del protocole de bioseguridad persona encargada del servicio de cocina los elementos de proteccién y W

garaplizando lo integridad de los adultos mayores de! centro de los cuidados bisicos para manipular los alimentos. Registro ~1

bienestar / fotogrifico

05
Para este mes no aplica ya que ef pago del servicio funerario se
realiza anualmente ¥ las evidencias serfan Ins mismas del
Se realiza et pago de los servicios de finerarios de los abuelos en ef mes informe N°1 Comprendido entrel 23 de feberero y el 20 de
Pagoe del servicio funerario y acompailamiento en lns exequias de enero NA marzo del 2024




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

Et 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 del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en
materia tributaria®; modificado por b articulo 9 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cual establece “Para obtener la base de retencidn en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta
percibidos por las personas haturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articulo 103 del Estatuto Tributario tales como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de
representacidn, honerarios , emolumentos eclesiisticos, compensaciones recibidas por el trabajador asociado cosperativo y las compensaciones por servicios personales, podran detraerse los pagos

efectivamente realizados por los siguientes conceptos:

farames } No
6. A los ingresos provenientes de honorarios y compensacion por servicios persenates percibides por las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o
contratistas asociados a la actividad, por un témmine inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos, les sera aplicable lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatute Tributario.
Para tal efecto, tas personas naturales manifestardn el heche de que trata el incise anterior, bajo la gravedad del juramento, por escrito en la factura, documento equivalente o en el documento
expedido por las personas no obligadas a facturar”.
PAGOS DE SEGURIDAD S50OCIAL VALOR A COBRAR APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES
ABRIL 70591805 7} 10000000
-~ Valor a FIRMA DEL CONTRATISTA
cobrar NOMBRE DEL CONTRATISTA
CENTRO DE BIENESTAR DEL = et o2 T aordhiox O

PERIODO DE EL contratista certifica bajo {a gravedad del JANCIANO SAN JOSE < & d ©

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

SEGURIDAD PAGO ANEXA presente informe de actividades es fidedigna ¥

SOCIAL ANEXA: la certifice con cargo al contrato Obs "
referenciado, segln lo determina la ervaciones
normatividad vigente relacionada.

Iﬁpo y Niimero de Anexos 0




EVIDENCIAS

Registro fotogrifico de los procesos llevados a cabo en el CBA
del 26 de Abril hasta el 23 de Mayo del 2024

—




SuAporte | srguaecer

e n I a ce # Focha creacldn reporte: 2024.05-27, 10:07:05 AM Tipo Pianiita; £: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 70591805

epergtivo

Periodo Cotizaclén:  abril de 2024 Periodo Servicto: mayo de 2024

L PAGADO 08/05/2024 J

I. DATGS DEL APORTANTE

Razén Soclal CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Documento NI8S0906139 Direcclén CR 23#21-09

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8320805

Tipo Persona LJURIDICA Forma Presentaclén  |UNICO

Cludad GRANADA Departamento ANTIOQUIA

Reprosontante Legal OCHOA CARDONA BENANCIO DE JESUS Identificacién CC 70752833

Total Aftliados 9 ARP ARL SURA

I, PETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afitiado [ Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
e | ol 2 HHEEAER T R e [ m T [ e | m [ Em | e | || e 5w wlw] e e -
JCG WITAT200 | MArwA LILANA MENA CommEa] o1 L] x oj:| IPROTECCION $14Km01 3 228 SOOHEPEDAD; BAVIA SALLD $140mwe 5170800 nazz ¥ 1430 oo B 7 B OCROM) COMPAMA Flamoool Sarami] sy 347w 540 s0| $ 3430000
oc tdizuze | ATLEY MORERA o ® (30 PORVENA ssesaianl 42510000 EPes) VA ERS sumnioe] sresind]  axpm LYF. 'Y T vroeasell  sesa| s31400)  aragol [ Lt # 500.8001
OC wsismats [LOSAMARIA BUNNEE L x 4 [l xiofxdrem eoTECEw | 11wl 8270 60 eeoon 28 cammran srmrsol wwamo|  nsz (5122500 8700 icoroe comrams simrson]  ssaew| 4o waaem 50 0, 831,500
e sy [FOCOTE LSS BN |, L oja 1 NNGUNA AR %0l ¥ OHEPEIN) NUEVA £P5 il Mkt T BN LI0.C.2 ST [Rr—" steeazf semoool 1xmao  sesw 0 8 + 304 300]
e 43000009 %ﬁu&umm ] X ¢ [7li2f1H 2| izm 145 coum $797]  3 117.000| EPE0TT) HUEVAERS $1aemr|  peziool 0000 3 T 3 0JICTRM) COMPAMA sreson7| sasm| swace| 5 2zam 10 6o %278 600]
oc a3sacazs mmm o0 x o jsafas] ) SR 105 500 (EPSOITI NUEVA EFE Seupal  smri0 o2z $000.834] #2000 (CTROK COMFARIA $00083]  amom0| $saz0l 810 2¢] T £ 257.700]
CC 13040138 LUZ FANNY GONZALET WAYD o a0 LS o, 2301 ENR LARE LR ) THUEVAEPS 51430000 ¥ 1TR800) =2 $ 1,420,503 B 7,800  {COROM ) CORT A $ 1400000 537200 + 79 5] T42.000 90 o ¥ 1008
oo cmmay  [XRAnDEL EocORAD [ ) x $1.430000] ¥ 278,000 M) MoEvA EPS $1430m0] 3uame]  omr (51400000  37.900) oo coMFAMA $1a0mn sl 3mece] 5 azec) 50 1 #5430
ey | [MUEWNOCEmscoeaa ], ™ x 2] 1) PORCVE I 3156903 87129900 rEPapen; dava ma U 108583 518710 ey s1mmme3 37000} icompg comPas t1mesy sm00| smsoo 340100 %05 I + 502400}
ot asizTry m;%ermowum m o X 2 $1430000f  $220.000]E005) MUEVA ESS treoma| o8z $ 1430 70001 {GOFO4) DOMWF AMA #1430, (12 EE) $ 2000 %9 s FYTEY
ILTOTALES
[ACPansién | [BClatt [ IBCHiesgos | BCCuas | AporxPaneién | AportrsZaing |Apories Rlesoos| Apertes Cajes | Apories Sers Aparies ICBF 27 S O LI sy i -3 OTEnzats o8 orEwEsEs | TOTAL FNAL
a Fuvan) EPS MORA 08 MORA
$1A9TR|  Soomoos] S 13080080 3 13.083.000) § 1627 400 S £.036,000 s 84700 $523 $ 22 .000] £ 202800 30 50 s 0f 5 0} $4.700.400 500 SaTea00
ma

Entzon Qperativa, Linea Evpertos en PILA; Bamanquilin: 383 24 24 - Bogoth; 485 4485 - Bucarsmanga: 897 87 27 - Cali; 435 S444 - Cartagona: 683 TT 27 - Pereira; 340 13 27 - Mantcnles: 892 &0 27 . Badaliin: 604 2727 - Desde otras cludades: (12000 51 09 77.

Antws do imprimir, asogis qQuk wen o, Proteger ef medio ambiente osth sn nuestras manoa,




FEGHA GE NacimignTg 1 6~JUL-1986

BELLO
(ANTIOQULA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A- F

ESTATURA G.5.RAK SEXO
23-AG0-2004 BELLO

FECHA ¥ LUGAR OF EXPEDICION Ozi.?;_g .
REQISTRADCHA NACIONAL

AL LL LR ETHE LT ERLS-RE AN

' P-0104800-14 123653-F-1020360250-20050 131 01543850114 02 172111310

REPUBLICA DE COLOWMBIA '
IDENTIFICACION PERSONAL i
CEDULA DE CIUDADAMIA "~ " '

1.020.398.250
NUMERQ

SOTO JARAMILLO

APELLIDOS

F‘ir VENCY JOHANA
fom

.}/] MCERES
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C.C. 1020388750 _ _ |
RES. iNSCRIPCiON 386 OEL 08/05/2017
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Alimentacion de los adultos mayores

Se realiza compra de alimentos
variados y balanceados, siendo
prioridad de la institucién, esta se
distribuye durante el dia en
tragos, desayuno, media mafiana,
almuerzo, algo y comida todo
esto  se clasifica segin los
requerimientos nutricionales y
médicos.
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Actividades Fisicas y de Salud Mental.

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




* En la institucidn se
garanttza la compra de
medicamentos no pos los
cuales estan dispuestos en
el servicio de enfermeria
con el fin de garantizar un
mejor estado de salud de
los abuelos
mnstitucionalizados y
tenerlos al alcance de quien
lo requiera.
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Con el fin de brindar seguridad a los
adultos mayores, se dan
instrucciones a trabajadores sobre el
correcto lavado de manos para antes
de la manipulacién de los alimentos
y asi evitar la contaminacién en la
cocimna,
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A. INFORMACION DE SUPERVISOR(ES) O INTERVENTOR(ES)

fecha expedicién

Nombre y cargo de los supervisores

23

5

2024

4

Nombre

ASTRID CARGLINA BOTERQ HOYOS (E )~

Dia

Mes

Afo

Cargo

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL ~~

B. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razédn social del contratista Nit o C.C
(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANQ SAN JOSE 890.906.139-3
Tipo de Contratacién
Contrato Carta de Aceptacion |:| convenio |:|
Numero fecha firma fecha inicio fecha terminacién
A 23 21 24|17 23 2| 2024|,~ 23 5 2024
055-2024
Dia |[Mes |[Afio Dia [Mes |Afio Dia {Mes |Aiio

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

Certificado de Disponibilidad N*: 89 A" Registro Presupuestal 79 v
Valor total del contrato $  30.000.0004 Adicion
Pago Nro Periodo certificado valor pagado periédo saldo por pagar

1 23 de febrero al 20 de marzo 2024 $ 10.000.000 | $ 20.000.000
2 21 de Marzo al 25 de Abril 2024 S 10.000.000 | $ 10.000.000
3 26 de Abril al 23 de Mayo 2024 ~ 3 10.000.0001°S$ -
4 S -
5 $ -
6 5 -
7 S -
8 S -
9 S -
10 $ -
11 $ -
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Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo
Atencién integral a nueve (9) adultos mayores, residentes en el Centro Bienestar del Anciano (C.B.A)

San José, del municipio de Granada Antioquia, de ios grupos poblacionales del sisben {A,B,C), con el

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

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

Durante el periodo comprendido entre el 26 de Abril al 23 de Mayo de 2024, se realizaron las
siguientes actividades:

- Alimentacion balanceada y adecuada seg(n las recomendaciones médicas de cada adulto mayor de
acuerdo a las condiciones de salud, esta alimentacidn esté basada por la minuta alimentaria de la
institucidn: Tragos, desayuno, Media mafiana, Almuerzo, Refrigerio tarde, Comida, merienda.

- Acompaiiamiento 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, paiiales
desechables, cremas humectantes de piel para los adultos mayores que lo requieren como también
de aquellos que permanecen constantemente en cama.

- Garantizar el cumplimiento def protocolo de bioseguridad garantizando la integridad de los adultos
mayores del centro de bienestar
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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: evaltia el cumplimiento de las obligaciones contempladas
en el contrato

CUMPLIMIENTO

PUNTAI
E

Cumple de forma EXCELENTE los deberes y abligaciones del objeto contractual.

kg

4 |Cumple de forma SOBRESALIENTE los deberes y obligaciones de! objeto contractual.
3 {Cumple de forma ACEPTABLE tos deberes y obligaciones del objeto contractual
2 |No cumple con los deberes y funciones del objeto contractual (INSUFICIENTE)
1 |No cumple con los deberes y funciones propias del objeto contractual (DEFICIENTE)
2. Calidad del bien obra o servicio: evalua los requisitos del servicio para su aceptacion.
[w ]
2
= CALIDAD
3
Y5 [Excelente
4 |Buena
3 jRegular
2 insuficiente
1 |Deficiente

3. Cumplimiento de las fechas de entrega: evalia 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} dfas de retardo a la fecha de entrega acordada.

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

o fw | [PRPUNTAJE

Entrega con mas de tres (3) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
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4. Atencidn a reclamaciones u oportunidades de mejora: evalda la disposicién y oportunidad en la

— e ————— . ——————— S T

atencidon de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la

ejecucién 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 |~ ReTPUNTAJE

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (DEFICIENTE)

D. RESULTADO DE LA EVALUACION

Forma como se cumplid el contrato {Observaciones)

El contratista desarrollo en debida forma las actividades objeto del contrato, durante el periodo

comprendido entre el 26 de Abril al 23 de Mayo de 2024

EVALUACION: APROBADA% REGULAR [ |

A (e

FIRMA ASTRID CAROLINA BOTERO HOYOS
NOMBRE

DEFICIENTE[ ]
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