CTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO S.V.D.PAUL
NIT 890.980.313-3
Carrera 43 No 45-57
Tel: (G54) 5450973
Ei Santuario - Colombia
cbaelsantuario@gmaii.com

Factura electrénica de venta
No. FE 151

Fecha y hora Factura

i Municipio el Santuari
Sefigres e b il i Generacién 10/12/2024, 11:30
NIT 890.938.813-7 Teléfono (054) 5460080 - Ext. 123 Tiels
Expedic 4, 11:
Direccién Calle 50 No 49-71 Ciudad El Santuario - Colombia P 2 ApiLaanes, K
Vencimiento 10/12/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 SFRVICIC ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO 1.00 19,828,800.00
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Teral items: 1 A
Total Bruto 19,828,800.00 =
Vaior en Letras: ;‘
Dievinueve millonies ochocientos veintiocho mil cchocientos pesos micte Total a Pagar 19,828,800.00 >
Forma de pago: §
Contado ’EE

Medio de pago:
Desembolso Credito plus (CCD+) - Transferenciz $ 19,328,800.00

Observaciones:
valor adulto institi:cionalizado segdn contrato Ne 180-Cr35329-2024 mes de ncviernbre

A esta faciui+ de venta aplican las normas refatives o la fetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialments 135 mercancias o prestacion de seivicios descritos en este titulo - Vaior. NUmero Autorizacién Electrénica 18764076258951 aprobado en
20240807 vrevijo FE desde el numero 138 al 200 Vigencia: 12 Meses
Responsatic de IVA - Actividad Econdmica €730 Actividades de acencion en instituciones para el cuidadc de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa

: CUFE: 1ff433210f053474¢6715203d91eb3dd0n0b444cSfe8b3247¢1calf656e48760eelb07f0ec993c7ed5744ab3ecsesfc




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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
e 5 "~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890980313
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CIUDAD/MUNICIPIO: EL SANTUARIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 43 45 57 TELEFONO: 5672017
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

ATy T e,
TN S R O

NUMERO PLANILLA: 4582469656 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
+ | OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 99910199ﬂ
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

ENSION

3~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA v
NIT copIGo | NOMBRE
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 2 $ 264.400
SUBTOTAL: 2 $ 264.400
S SALUD - J
'ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO Ch T NOMB
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIASALUDIER 1 $ 43.600
900226715 | ESSC24 _ESSC24-COOSALUD ESS 1 $163.100
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 386.300
SUBTOTAL: 3 $ 593.000
~ CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA 1 |
NIT cODIGO o 4 0 NOMBRE _ |
890900842 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 3 $ 189.800
SUBTOTAL: 3 $ 189.800
. RIESGOS PROFESIONALES =~ = ;
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 24.900
SUBTOTAL: 3 $ 24.900
TROS PARAFISCAL
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 3 $ 95.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 3 $ 142.400
SUBTOTAL: $ 237.400
L
]
VALOR SIN MORA: $ 1.304.800
VALOR MORA: $4.700
TOTAL PAGADO: $ 1.309.5(@
2024/12/07 2:31 PM USUARIO: SOI - CC1045017455 PAGINA 1 DE 1



Municipio de¢
El Santuario
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INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA

Y/O SUPERVISION PERSONAS NATURALES

CONTRATO Y/O ORDEN DE
PRESTACION DE SERVI-
CIOS N

180-CPS-329-2024

CONTRATANTE, MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL
{;‘gg?/ENTOR YIOSUPER- | | ADYS CECILIA 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"
AT ($ 99.144.000) NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y
© CUATRO MIL PESOS.
LAZO EL TERMINO DE DURACION DEL PRESENTE CONTRATO SERA HASTA

EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

AMPLIACION - Plazo

FECHA DE INICIO:

19 DE JULIO DE 2024.

ASISTENTES A LA REUNION

INTERVENTOR Y/O SUPER-
VISOR (ES)

GLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ

POR PARTE DEL CONTRA-
TISTA

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

LUGAR DONDE SE REA-
LIZA LA REUNION

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

HORA DE INICIO

09:00 am Horas

08:00 am Horas HORA DE FINALIZACION

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

OBLIGACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EL PERIODO OBSERVACIONES

Brindar atencion integral institucional en ali-
recreacion cultura
salud esparcimiento acompafamiento 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 continuan recibiendo
estos servicios en el presente afo.

mentacion, aseo, ropa

Una alimentacion saludable es crucial
para el bienestar fisico, emocional y
mental de los adultos mayores. A me-
dida que las personas envejecen, las
necesidades nutricionales cambian, y
mantener una dieta equilibrada contri-
buye significativamente a la preven-
cion de enfermedades; Refuerza el




Municipio de
El Santuario

sistema inmunolégico, lo que es es-
pecialmente importante en los adultos
mayores.

Se les brinda una alimentacion balan-
ceada blanda colorida con variedad
de nutrientes con el fin de que sea
mas agradable al momento de su in-
gesta. El personal esta pendiente en
el suministro del alimento para los
adultos que lo requieran como tam-
bién cuentan con el apoyo en las acti-
vidades de rutina diaria en lo relacio-
nado al vestuario, aseo, higiene bu-
cal, hidratacién corporal y en el des-
plazamiento de aquellos adultos que
no lo pueden hacer por si solos.

En este mes los adultos han partici-
pado apoyando en las actividades de
la decoracién navidefia de acuerdo a
sus capacidades y condiciones. Se
realiza el compartir navidefio, con la
entrega de su regalo con el fin de re-
vivir tiempos pasados donde en sus
familias era una tradicién de dicha ce-
lebracion.

Los adultos se integran en la actividad
navidefia con grupos, nifos

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

Se han implementado estrategias
para garantizar un acompafamiento
integral, que aborde las necesidades
espirituales, morales, éticas y socia-
les de los adultos mayores institucio-
nalizados, con el propésito de fortale-
cer su bienestar emocional y su sen-
tido de pertenencia.

El CBA brinda tiempo de calidad para
escuchar con empatia, sin juzgar ni
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El Santuario

interrumpir, demostrandoles interes
por lo que expresan. Creando un am-
biente seguro donde los adultos se
sientan comodos para manifestar sus
emociones y preocupaciones.
Continian con el apoyo espiritual,
oracién comunion reflexion entre
otras.

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

Los materiales en las actividades lu-
dico recreativas desempefian un pa-
pel fundamental en la estimulacion,
el disfrute y el bienestar de las perso-
nas mayores. Estos recursos no solo
hacen mas efectivas las dinamicas
propuestas, sino que también fomen-
tan la participacion activa y mejoran
su calidad de vida. Por tal motivo la
institucion entrega materiales didacti-
cos para la ejecucion de las activida-
des a realizar. Con dichas activida-
des se previenen el sedentarismo y a
la vez promueven su independencia.
Actividades motrices, juegos de
mesa, concentracion, estimulacion
sensorial y lectura.

La actividad fisica promueve la so-
cializacién entre los adulto mayores
evitando la inmovilidad en esta edad.

Garantizar la atencion 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.

Para una mejor atencion en Salud los
Adultos Mayores Institucionalizados,
reciben los servicios de salud por me-
dio de instituciones prestadoras de
servicios; que garanticen un efectivo
seguimiento de acuerdo a su estado
de salud.

Se reclaman los medicamentos y se
suministran a los adultos mayores de
acuerdo a las instrucciones indicadas
por el médico tratante.
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El Santuario

Cubrir los gastos exequias de los adultos
mayores institucionalizados

Los adultos institucionalizados se en-
cuentran al dia en el pago de sus exe-
quias funebres.

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

Se entregan informes de la ejecucion
de actividades de acuerdo al objeto
del contrato a la secretaria de protec-
cién social para su respectiva revi-
sién.

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

El CBA reserva cupos para cuando la
secretaria de proteccién social re-
quiera la institucionalizacion de adul-
tos mayores cumpliendo con sus re-
quisitos.

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. Dichos informes reposan
en el sistema electrénico SECOP |l

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 anexo al informe
de actividades.

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.

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

ridad y Salud en el Trabajo.

Cumplimiento a parametros definidos en el Sistema de Gestion de la Segu-

4
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION ARTICULO 84 LEY 1474 DE
R L . o e

FECHA DE EN-
COMPROMISO TREGA RESPONSABLE

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
(inciso segundo del articulo 83 de la ley 1474 de 201 1)

Concepto Valor

Valor inicial del contrato $ 99.144.000
Valor Adiciones $0

Valor Total del Contrato $ 99.144.000
Valor pagado $79.315.200
Valor causado que no se ha pagado $ 19.828.800
Valor total ejecutado $ 99.144.000
Saldo $0

FECHA DE LA PROXIMA REUNION

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 diciembre del afio 2024 bajo la factura
o documento equivalente Nro. FE-151 fechado el dia 10/12/2024, 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 mencion son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la
fecha se constata que cumplié con la obligaciéon 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 (10) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024

FlRl\AAOL‘jg %&Mbj 9 // /% -

GLADYS CECILIA ARISTIZABAL JIMENEZ Interven- GLADIS VARGAS GOMEZ

or y/o Supervisor Contratista
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Centro de' San Vicente
Bienestar de Paal
del Anciano El Santuario

Nit. 890 980 313-3

El Santuario, Antioquia, Diciembre de 2024

Adultos Institucionalizados del Centro de Bienestar del Anciano San Vicente de
Paul atendidos en el mes de diciembre del 2024

NOMBRES CEDULA
Carmen Julia Soto Zuluaga 21.309.403
Lucia Agudelo de Mora 21.285.820
Blanca Inés Vergara Hincapié 21.906.279
Carmen Tulia Giraldo de Giraldo 22.078.953
Rubiela Maria Castafio Quintero 21.656.985
José de la cruz Agudelo Zuluégé 8.247.616
Berta Luz Visula Lopez Cod 56.972.000.053
Pedro pablo rios Ospina 3.473518

Atentamente,

%/K/ sy &
LADYS VARGAS GOMEZ
Administradora C.B.A

© Carrera 43 # 45-57
®© 546 09 73
™ cbaelsantuario@gmail.com




