Factura - iSiigo

; CTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO S.V.D.PAUL
, NIT 890.980.313-3
! Carrera'43 No 45-57
Tel: (054) 5460973
El Santuario - Colombia
chaelsantuario@gmall.com

Factura electronica de venta
No, FE 121

______ S . o ; ' Fechay horaFactura

'Sefiores Municlpio el Santuarlo : = o )
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| Total items: 1 J.Mal Bl
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= g ; ; 5 . . i Total a Pagar |
Diecinueve millones ochocientos veintiocho mil ochocientos pesos m/cte .

Condiciones de Pago:
Transferencia : $ 19,828,800.00

i Observaciones:
Servicio institucionalizado mes de febrero segun contrato 180-CPS-136-2024

Acesta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo § Ley 1251 de 2008). Con'esta el Gomprador deciara haber recibido real y materialmente las,
marcancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Nimero Autorlzacién 18764052688181.aprobado en 20230803 prefijo FE desde el numero 101 al 200/
i Vigencia; 12 Meges *. ; R e X L RROTTY,
Responsable de IVA - Aclividad Econdmica 8730 Actividades de atencién en instituciones para et culdado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa

CUFE: effal52637c28eeb01d92889184268b164b5566586680b613b0136302ccc538473alede2738570/498b2d721 200910
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

>

ancogmeva

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

o N N e e £/ DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - ey i e et
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890980313
NOMBRE O RAZON SOCIAL; CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CIUDAD/MUNICIPIO: EL SANTUARIO DEPARTAMENTQ; ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 43 45 57 TELEFONO: 5672017
TIPQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS D& 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

T

Lallatiig

v DATOS GENERALES.DELAPLANILLA® . .

v

--g’“f

NUMERO PLANILLA: 4550610306 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES; abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mmi/dd): 2024/05/06 NUMERQ AUTORIZACION: 9998554878
L PO TR LIQUIDACION GENERALL i 2 s ¢ L )
. ' TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

R R T © o Eadia ) PENSION i
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 416.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
, : R R SAT i e A
\ ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO i ~ NowmBRE™=S T ¥
900226715 | ESSC24 "' ESSC24-CO0SAEUD ES: 3 1 $ 162.500
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 385.000
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 3 $ 710.000
e T S O TR R T CARA DE COMPENSACION. 1
i s ADMINISTRADORA .
NIT cODIGC Jo 7 e 1 NOMBRE o | W o'
890900842 | CCF03 CCF03-COMEENALCO ANTIOQUIA 3 $ 227.200
SUBTOTAL: 3 $ 227.200
B i .. """ 'RIESGOS PROFESIONALES. . .. ' i1
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 3 $29.700
‘ SUBTOTAL: 3 $29.700
f : N -~ OFROS PARAEISCALES '« + v .4 e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899899034 | PASENA PASENA-SENA 3 $113.600
889999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 3 $ 170.400
SUBTOTAL: $ 284.000
VALOR SIN MORA: $ 1.666.900
&LOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.666.900

2024/05/04 3:11 PM USUARIO: SOl - CC1045017455
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Municipio de
El Santuario

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA
Y/O SUPERVISION PERSONAS NATURALES

CONTRATO Y/O ORDEN DE
PRESTACION DE SERVI- | 180-CPS-136-2024

CIOS N°
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL
{?I'ECE)F;YENTOR YIOSUPER- | ) ADYS GECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ

"ATENCION INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE ESCA-
SOS RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
OBJETO: Y ABANDONO EN ARAS DE FORTALECER LA GESTION QUE PERMITA
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE UN SERVICIO PARA ATENDER A LA
POBLACION ADULTA MAYOR INSTITUCIONALIZADA"

($ 99.144.000) NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y

VALOR: CUATRO MIL PESOS.

EL TERMINO DE DURACION DEL PRESENTE CONTRATO SERA HASTA

PLAZO: EL 30 DE JUNIO DEL 2024

AMPLIACION - Plazo

01 DE FEBRERO DE 2024,
FECHA DE INICIO:

ASISTENTES A LA REUNION

INTERVENTOR Y/O SUPER-

VISOR (ES) GLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ

FOR PARTE DEL CONTRA- | eNTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANG SAN VICENTE BE PAUL

TISTA

LUGAR DONDE SE REA-

LIZA LA REUNION SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

HORA DE INICIO 08:00 am Horas HORA DE FINALIZACION 09:00 am Horas

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO — ARTICULO 83 LEY 1474 DE 2011 -

ACTIVIDADES REALIZADAS
OBLIGACION EN EL PERIODO OBSERVACIONES
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Municipio de
El Santuario

Brindar atencion integral institucional en ali-
mentacién, aseo, ropa recreacion cultura
salud esparcimiento acompafiamiento a los
adultos mayores en condiciones de vulnera-
bilidad, indigencia o abandono que han sido
institucionalizados por parte de la adminis-
tracion municipal y que contintian recibiendo
estos servicios en el presente ano.

La institucién ofrece atencion integral
a los adultos institucionalizados cu-
briendo las necesidades basicas de
vivienda con espacios confortables
bien aireados e iluminados y dotacion
suficiente para un mejor bienestar fi-
sico, emocional y social

Se suministra alimentacion balan-
ceada con el fin de prevenir, mante-
ner y retrasar enfermedades de base
los adultos cuenta con el apoyo para
la ingesta de alimentos si asi lo re-
quieren para una mejor nutricion.
Para mejorar su autoestima del adulto
mayor, el personal de la institucion
apoya en las actividades de rutina
diaria en lo referente al aseo personal
y al mantenimiento de limpieza los es-
pacios de la planta fisica

De acuerdo a sus gustos y a sus fa-
cultades y condiciones fisicas se rea-
lizaron actividades lGdicas recreativas
de motricidad para una mejor integra-
cién entre los adultos mayores institu-
cionalizados, para conservar sus ha-
bilidades motrices cognitivas y senso-
riales ademas de manejar activa su
movilidad su mente y cuerpo.

Por medio de los talleres educativos
se concientiza al adulto de estar siem-
pre activos en un estado de armonia
con sus compaferos para tener un
bienestar fisico emocional en Optimas
condiciones.

Por medio de visitas de familiares y de
amigos se logra mejorar lazos afecti-
vos y encontrar un buen sentido a la
Vida.




Municipio de
El Santuario

Brindar apoyo y soporte espiritual, moral,
ético y social a Adultos Mayores Institucio-
nalizados.

Como soporte espiritual los adultos
reciben la sagrada comunion, escu-
chan la santa misa, oracion, plegarias
al sefior como parte de su rutina dia-
ria.

Se inculca el respeto mutuo la tole-
rancia, buena comunicacién y escu-
cha ya que son valores necesarios
para una buena convivencia dentro
de este grupo etario.

La institucién vela por conservar el
pudor en los adultos y se respeta la
religion el credo y demas diferencias.
Para incentivar a las madres y hacer-
las sentir importantes se les hizo ce-
lebracion de este dia amenizado por
el coro de la casa del abuelo feliz, fa-
miliares y amigos

Organizar dirigir proporcionar los implemen-
tos requeridos en las actividades recreativas
ludicas ocupacionales, capacitacion geron-
tologica y primeros auxilios que desarrolle
en virtud del contrato que se suscriba.

El CBA hace entrega de los materia-
les para la realizacion de las activida-
des programadas para fortalecer di-
chas acciones.
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Municipio de
El Santuario

Garantizar la atencién en salud con lared de
instituciones existentes en el municipio y en
el departamento, velando porqué todos los
adultos mayores institucionalizados se en-
cuentren afiliados a la seguridad social en
salud.

Los adultos institucionalizados cuen-
tan con los servicios de salud por me-
dio de la afiliacién a la seguridad so-
cial en salud, a la vez provee de me-
dicamentos prescritos por el médico.

Cubrir los gastos exequias de los adultos
mayores institucionalizados

Los adultos se encuentran asegura-
dos a los a servicios exequias encon-
trandose a paz y salvo.

Rendir los informes inherentes y concer-
nientes a la inversion de los recursos

Se entregan informes a la secretaria
de proteccién social de las activida-
des realizadas durante el mes con el
fin de dar cumplimiento al objeto del
contrato.

Posibilitar que la administracién municipal
envia a adultos mayores en el momento en
que asi lo requiera, logrando tener disponi-
bles cupos para atender las necesidades
que se van presentando y que seran canali-
zadas a través de la secretaria de proteccion
social

La instituciéon cuenta con cupos dispo-
nibles para institucionalizacion de
adultos mayores en estado de vulne-
rabilidad y abandono.

Presentar al supervisor del contrato un in-
forme detallado de las labores realizadas
mes a mes durante la vigencia del contrato.

Se presenta informe de las activida-
des realizadas de acuerdo al objeto
del contrato.

Acreditar cada vez que se efectiva un pago
del Municipio del Santuario a su favor, los
pagos al sistema de seguridad social en sa-
lud, riesgos profesionales y pensiones en
los términos en la normatividad vigente.

Se acredita pago al sistema de segu-
ridad social en salud

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Criterios de Validacién (Marque con una X segun corresponda) (C) Cumple - (NC) No Cumple

OPCIONES A EVALUAR

C

NC

Cumplimiento al objeto contratado.

Calidad de las especificaciones del bien o servicio.

Cumplimiento de la entrega del bien o servicio.
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Municipio de
El Santuario

Atencion y cumplimiento de los requerimientos hechos al contratista durante
la actuacion de interventoria y/o supervision.

Cumplimiento a parametros definidos en el Sistema de Gestion de |a Segu-
ridad y Salud en el Trabajo.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION ARTICULO 84 LEY 1474 DE
2011 -

FECHA DE EN-

COMPROMISO TREGA RESPONSABLE
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
(inciso segundo del articulo 83 de la ley 1474 de 2011)

Concepto Valor
Valor inicial del contrato $ 99.144.000
Valor Adiciones $0
Valor Total del Contrato $ 99.144.000
Valor pagado $ 59.486.400
Valor causado que no se ha pagado $ 19.828.800
Valor total ejecutado $ 79.315.200
Saldo $ 19.828.800
FECHA DE LA PROXIMA REUNION N/A

El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplié satisfactoriamente con las actividades del
objeto del contrato durante el periodo comprendido durante el mes de Mayo del afio 2024 bajo la factura o
documento equivalente Nro. FE-130 fechado el dia 23/05/2024, por valor de DIECINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIEL OCHOCIENTOS PESOS ($19.828.800), incluido IVA, y que los valores
de la factura o documento equivalente en mencién son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la
fecha se constata que cumpli6 con la obligacién de pago al Sistema de Seguridad Social e24n Salud, Pen-
siones y Riesgos Profesionales para el periodo de cobro de conformidad con los preceptos consagrados en
la Ley 797 de 2003 — articulo 15 -, Ley 1753 de 2015 — inciso tercero articulo 135 - y el Decreto 1562 de 2012
— articulo 2° -,

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTE ACTA LOS QUE EN ELLA INTERVINIE-
RON A LOS SIETE (07) DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2024

Flgx:\ws AAS‘(\‘CQ\O&Q 5 FIRMA 5//// /;

BLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ Interventor BLADIS YARGAS GO
/o Supervisor Contratista




