
.._\

CTRODEBIENESTARDELANCIANOS.V.D.PAUL
NIT890.980.313-3
Carrera 43 No 45-57
Tel: (054) 5460973

El Santuario - Colombia
cbaelsantuario@gmail.com

-.

Factura electrónica de venta
No. FE 145

ISeñorJi

¡NIT, .. ,Jil!,~
Dirección

F::;:~~ih~~:!~:'c.,
L-"en~'m'~~~o 31/10/2024

5460080 - Ext. 123

Valor en Letras:
Diecinueve millones ochocientos veintiocho mil ochocientos pesos rn/cte

1-""-- __o ._ ... -

ITotal Bruto
l:' -"7' .
t!:0~~~~ar _

19.828.800.00 •
"- ': j

19,828,800.00.! Ji--~ -~.. ~;~

j

Total items: 1

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
DesembolsoCrédito plus (CCD+) - Transferencia $ 19.828.800.00

Observaciones:
Valor adulto institucionalizado según contrato No 180-CPS329-2024
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ~ncoomeva

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBREÓ RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MVNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMADE PRESENTACiÓN:

EL SANTl,JARIODEPARTAMENTO:
CARRERA43 45 57 TELÉFONO:

01-EMPI,.EADORCLASEAPORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

QNICO

NIT NÚMERODE IDENTIFICAC 890980313
CENTRO DE BIENESTARDELANCIANO

ANTlOQUIA
5672017

APORTANTEEXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBLlTARIA): NO

NÚMEROPLANILLA:
PERIODOCOTIZACiÓN
OTROSSUBSISTEMAS:
OlASDE MORA:
FECHAPAGO (aaaa/mm/dd):

4577478221 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODOCOTIZACiÓN
AliJO: 2024 SALI,JD:

O
2024/11/06 NÚMEROAUTORIZACiÓN:

E-EMPLEADOS
MES: noviembre
AliJO: 2024

9990602766

VALOR SIN MORA: $ 1.666.900

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $1.666.900
..

2024/12/03 3:15 PM USUARIO: SOI- CC1045017455 PÁGINA1 DE 1
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··:·:~5011'~;~'"........ PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotá G

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACiÓN:

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 890980313

EL SANTUARIO DEPARTAMENTO:
CARRERA 43 45 57 TELÉFONO:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
ANTIOQUIA

5672017
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ÚNICO

S-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:
AÑO:

4572710304 TIPO DE PLANILLA:
septiembre PERIODO COTIZACiÓN

2024 SALUD:

E-EMPLEADOS
MES: octubre
AÑO: 2024

2024/10/04 NÚMERO AUTORIZACiÓN: 145562

2024/12/03 3:15 PM USUARIO: SOI- CC1045017455 PÁGINA 1 DE 1

~ ALOR SIN MORA: $ 1.666.900

~ALOR MORA: $ 1.600

IrOTAL PAGADO: $ 1.668.500
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Municipio de
El Santuario

3

OBLlGACION OBSERVACIONES

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

OBJETO:

"ATENCI N INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE ESCA­
SOS RECURSOS ECONÓMICOS, EN CONDICiÓN DEVULNERABILIDAD
Y ABANDONO EN ARAS DE FORTALECER LA GESTiÓN QUE PERMITA
GARANTIZAR LACONTINUIDAD DE UN SERVICIO PARAATENDER A LA
POBLACiÓN ADULTA MAYOR INSTITUCIONALIZADA"

CONTRATOY/O ORDEN DE
PRESTACION DE SERVI- 180-CPS-329-2024
CIOSW
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

INTERVENTORY/O SUPER- GLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ
VISOR:

VALOR: ($ 99.144.000) NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y
CUATRO MIL PESOS.

PLAZO: EL TERMINO DE DURACiÓN DEL PRESENTE CONTRATO SERÁ HASTA
EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

AMPLlACION - Plazo

FECHA DE INICIO: 19 DE JULIO DE 2024.

GLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ

LUGAR DONDE SE RE~
LIZA LA REUNION SECRETARIA DE PROTECCiÓN SOCIAL

POR PARTE DEL CONTRA- CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL
TISTA

EN EL PERIODO

Brindar atención integral institucional en ali­
mentación, aseo, ropa recreación cultura
salud esparcimiento acompañamiento a los
adultos mayores en condiciones de vulnera­
bilidad, indigencia o abandono que han sido
institucionalizados por parte de la adminis­
tración municipal y que continúan recibiendo
estos servicios en el presente año. '

Para un buen estado nutricional de
los adultos mayores, la institución
ofrece una alimentación balanceada
con una buena carga nutricional de
acuerdo a las recomendaciones nutrí­
cionales (baja en grasas, sales y azu­
cares y conservantes) Se desarrolla
un plan alimenticio que garantiza el
suministro de una dieta equilibrada y

1



Municipio de
El Santuario

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

'f'-

.'_-

nutritiva, diseñado por profesionales
en nutrición para cubrir los requeri­
mientos específicas de los adultos
mayores. Las comidas se preparan y
se distribuyen diariamente, asegu­
rando una buena higiene.
Se implementan actividades de sensi­
bilización sobre hábitos alimenticios
saludables, adaptadas a las condicio­
nes individuales de salud de los adul­
tos mayores.
Se organizan actividades recreativas
y culturales que buscan fomentar la
integración social, el desarrollo emo­
cional y la estimulación cognitiva. Es­
tas actividades incluyen talleres de
manualidades, música, lectura, jue­
gos de mesa entre otras.
El cuidado de la higiene personal de
los adultos mayores es una actividad
fundamental para preservar su salud,
bienestar y dignidad. Se realiza el
baño diario, utilizando productos ade­
cuados para pieles sensibles o con
condiciones dermatológicas comunes
en la vejez. Se emplea agua a una
temperatura adecuada, Se promueve
la limpieza dental diaria incluyendo el
aseo de prótesis dentales.
Para su autoestima se realiza el cam­
bio de ropa diaria. Los espacios de la
institución son amplios limpios sin
obstáculos evitando las caídas que
son tan propensos en los adulto ma­
yores.
Para la escucha de los adultos mayo­
res se proporciona el espacio ade­
cuado para que ellos expresen sus
sentimientos, emociones y necesida­
des. Como apoyo espiritual escuchan
la eucaristía diario, oración y la santa
comunión como alimento espiritual.



Municipio de
El Santuario

Para la realizan de las diferentes ac­
Organizar dirigir proporcionar los implemen- tividades de se entregan a los adul­
tos requeridos en las actividades recreativas tos mayores los implementos que se
lúdicas ocupacionales, capacitación geron- requieren para las diferentes activi­
tológica y primeros auxilios que desarrolle dades que se ejecutan en la institu-
en virtud del contrato que se suscriba. ción.

Garantizar la atención en salud con la red 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 propor­
cionados por la red de instituciones
prestadoras de servicios de salud y
de rutina con el servicio de la EPS del
municipio de El Santuario.
Además se les suministra los medica­
mentos de acuerdo a su prescripción
médica.

Cubrir los gastos exequias de los adultos
mayores institucionalizados

Rendir los informes inherentes y concer­
nientes a la inversión de los recursos

Posibilitar que la administración municipal
envía a adultos mayores en el momento en
que así lo requiera, logrando tener disponi­
bles cupos para atender las necesidades
que se van presentando y que serán canali­
zadas a través de la secretaria de protección
social

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

Los adultos institucionalizados se en­
cuentran al día en el pago de sus exe­
quias fúnebres.

Se entregan informes de la ejecución
de actividades de acuerdo al objeto
del contrato a la secretaria de protec­
ción social para su respectiva revi­
sión.

El CBA reservacupos para cuando la
secretaria de protección social re­
quiera la institucionalización de adul­
tos mayores cumpliendo con sus re­
quisitos.

Se presenta informe de las activida­
des realizadas de acuerdo al objeto
del contrato. Dichos informes reposan
en el sistema electrónico SECOP II
Se acredita pago al sistema de segu­
ridad social en salud anexo al informe
de actividades. . ,
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Municipio de
El Santuario

Criterios de Validación (Marque con una X según 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.
Atención y cumplimiento de los requerimientos hechos al contratista durante
la actuación de interventoría y/o supervisión.
Cumplimiento a parámetros definidos en el Sistema de Gestión de la Segu-
ridad y Salud en el Trabajo.
COMPROMISOSADQUIRIDOS ~t~t'i~TERVENTORIA Y/O S~\1ISIÓN ARTI,éULO 84 LEY,1474 DE
20j 1 - :', "1 : " ," ',\\;o/{8 .!p. ~ ti,' •• :;~~ ",'~ ", ",,'

COMPROMISO FECHA DE EN- RESPONSABLETREGA

BALANCEGENERAL DEL CONrRATO~ "" ~' " " "~,,-~y -, -;;;" ~~ ,!

(inCisolsegundodel a,rtrculo83 de,lad.eilb1474de 20H,)·'¡t ~ ... ,l "~;f."" !~",,;I''¡'!~~t,~ ,¡¡,:,'<.,:)~ sW'~4!5j;¡1, )f

~oncepto Valor
Valor inicial del contrato $ 99.144.000
Valor Adiciones $ O
Valor Total del Contrato $ 99.144.000
Valor pagado $ 39.657.600
Valor causado Queno se ha oaaado '$ 19.828.800
Valor total ejecutado $ 59.486.400
Saldo $ 39.657.600
FECHA DE LA PROXIMA REUNION
El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplió satisfactoriamente con las actividades del
objeto del contrato durante el periodo comprendido durante el mes de octubre del año 2024 bajo la factura
o documento equivalente Nro. FE-145 fechado el día 31/10/2024, por valor de DIECINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOSVEINTIOCHO MIEL OCHOCIENTOS PESOS ($19.828.800), incluido IVA, y que los valores
de la factura o documento equivalente en mención son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la
fecha se constata que cumplió con la obligación 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 artículo 135 - Y el Decreto 1562de 2012
- artículo 2° -.
PARACONSTANCIA DE LOANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTEACTA LOSQUE EN ELLA INTERVINIE-
RONA LOS (27) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

6(~/S l'tn<;''11W~ ~ rY'U ~c.FIRMA FIRMA
GLADYS CECI lA ARISTIZABAL JIMENEZ Interven- GLADIS )f'ÁRGASGOM,%Z
or y/o Supervisor Contratista

4
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El Santuario - Antioquia, octubre de 2024

Adultos Institucionalizados del centro de Bienestar del Anciano San Vicente de
Paul atendidos en el mes de octubre de 2024.

CARMENJU
LUCIAAGUDE
BLANCAINES
CARMEN TUllA

BIELA MARIA
JOSE DE LACR
BERTA LUZ VISU
PEDRO PABLO RI .

Atentamente,

~Mp{.ldf .
r)tA'óyS VAf*.GAS GÓMEZ .
Administradora pCBA.

fl Carrera 43 # 45-57
(9 5460973
11 cbaelsantuario@gmail.com


