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MUNICIPIO DE GRANADA
890983728-1
Alcaldia COMPROBANTE DE EGRESO :00 000121
Granada - Antiogufa

ORDEN DE PAGO : 00001620-A

FECHA : feb-28/2025

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

NIT : B90906139-3 @

CONCEPTO : Contrato Nro, 144-2024 i

OBJETO : Factura FE116. Tercer desmbolso, desde el 11 de noviembre al 10 de dlclembre de 2024, Contrato Nro. 144-2024. Prestar los
servicios de atencion integral a (15) adultos mayores, residents en el CBA san José, del municiplo de Granada Antioguia y
ejecucidn del proyecto social de la Gerencla de Personas Mayores a través de 1a resolucién No. 2024060241476 del 03 de julio
de 2024 (Asistencia al adulto mayor de Granada Antioquia afic 2024).

DOCUMENTO

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO copIGo ’ FUENTE RECURSO TOTAL

CONTABLE
©13.1.1.07.2-
COFINANCIACION
DEPARTAMENTO -
GI024 ggﬁ;g[‘;sy Btar Social - 00?220 2'3'2'02'342'006'41' 0 ’ TRANSFERENCIAS DE 7,807,380.00
| CAPITAL DE OTRAS
ENTIDADES DEL
. GOBIERNO GENERAL
. 1.3.3.3.20.2-R.B.
61024 Do eﬁg;‘;g’ Blar Social = 00y 2302200941 g ESTAMPILLAS PRO 25,538,640.00
ADULTO MAYOR
TOTALES 33,346,020.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
ORDENANZA #40/2020 Tasa pro-deporte y . -
RTO3 ettt 7,807,380.00 1.0 78,074.00
‘ TOTAL DESCUENTOS 78,074.00
CODIGO  CUENTA TERCERO DEBITO CREDITO
11100502.02 Fdos Comunes Cta #235-105-3970 gﬁ&%EDE BIENESTAR DEL ANCIANO 33,267,946.00
Tasa Prodeporte 1% Depto Ant CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
24070606 ordenanza 41-2020 SAN JOSE 78,074.00
. © CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
249055.01  servicies SAN JOSE 33,346,020.00
FORMA PAGO BANCO CHEQUE NUMERO DE CUENTA VALOR
N C0202/BANCOLOMBIA FDOS COMUNES CTA
T. Electronica #235-105-3970 7,729,306.00
. C0202/BANCOLOMBIA FDOS COMUNES CTA
T. Electrdnica #235-105-3970 25,538,640.00
NETO A PAGAR 33,267,946.00
DANJEL ANDRES HOVOS YEPES FIRMA DEL BENEFICIARIO

ALCALDE C.C. ONIT:




iue & paymas

MUNICIPIO DE GRANADA

- NIT : 890983728-1

Caanana - Amiohuen

ORDEN DF PAGO No. 00 001620
FECHA s dic-31/2024
A FAVOR DE CENTRQO DE BIENESTAR DEL ANCIANG SAN JOSE NIT: 890906139-3 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO : Factura FE116. Tercer desmbolso, desde el 11 de noviembre al LG de diciembre de 2024. Contrato Nro. 144-

2024. Prestar los servicios de atencion integral a (15) adultos mayores, residents en ef CBA San José, del
municipic de Granada Anlioquia v ejecucién del proyecto social de la Gerencia de Personas Mayores a través de
la resoiucion No. 2024060241476 del 03 de julio de 2024 (Asistencia al adulto mayor de Granada Antioquia afio
2024). .

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : Q0 000534 -- sep-11/2024

DEPENDENCIA  : SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA “COPIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR

Atencion integral de poblacién en situacion
! 2.3.2.02.02.009.41.04 permanenle (?e c}cspfoleccién social y/o familiar
Fuente Recurso: 1.3.3.3.20.2-R.B. ESTAMPILLAS PRQ ADULTO MAYOR
Producte MGa: 410400800 - ADULTOS MAYORES ATENDIDOS CON SERVICIOS INTEGRALES
Codigo BPIN: 2023053130004 - ASISITENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA-ANTIOQUIA
Producto DANE: 93221 - Servicios de alencidn residencial para personas mayores
Sit. Fondos: CSF

000534 - sep-11/2024 25,538,640.00

o MA_tczncic'un mte_‘gral de poblacién en- ;i_tuacién i ) T N
1 2.3.2.02.02.006.41.04 permanente de desproleccién social yfo famitiar . 000534 - sep-11/2024 7,867,380.00

Fuente Recurso: 1.3.1.1.07.2-COFINANCIACION DEPARTAMENTO -TRANSFERENCIAS DE CAPITAL DE OTRAS ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL
Producto MGA: 4104008 - SERVICIO DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Cadigo BPIN: 2024053130004 - ASISITENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIQ DE GRANADA-ANTIOQUIA

Producto DANE: 93221 - Servicios de alencidn residencial para personas mayores

Atributo: 0 - NO APFLICA
Sit. Fondos: CSF
TOTALES 33,346,020.00
VIGENCIA - 2024
VALOR : TREINTA ¥ 1RES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL VEINTE
PESOS.
DANIEL AftDRES HOYOS YEPES TATIANA LORE\:JA RINCON MUNOZ
AglaLDE : SECRETARIA DE HACIENDA

7f82982¢ 1112473016

CONTRATISTA



P4gina: 1det
Codigo: BYS-FR-22

AUTORIZACION DE PAGO
Versién: 02
Alcaldia
Granade Antioquis Fecha: 1/10/2009
CIUDAD Y FECHA: Granada, Antioquia 10 de diciembre de 2024
BARA:
Nombre; TATIANA |.ORENA RINCON MUROZ
Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA
Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA
DE: (Datos de quien autoriza}
Nombre: DANIEL GIRALDO MONTOYA
Cargo: Secretaria de Bienestar Social
Dependencia: Secretaria de Bienestar Social
Nombre o razdn social del beneficiario (CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Documento de indentidad 890.806.138-3
ARTICULO PRESUPUESTAL DETALLE
2320002000 410 Ateneitn inftegral de poblacidn en situacien permanente de desproteccidn sociat vin femitier
23.2.02.02.000.41.04 Atencin imtegral de poblacién en situacion permanente de desproteccion 000497 - sep-09/2024 social yio famili
No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 497 FECRHA: 9/09/2024
No COMPROMISO PRESUPUESTAL 534 FECHA: 11/09/2024
VALOR A PAGAR: ($33.346.020) Treinta y tres millones trescientos cuarenta y seis mil veinte pesos.

Pago N° 3 al contrato 144-2024. Prestar los servicios de Atencion integral a quince (15) aduitos
mayores, residentes en el Centro Bienestar del Anciano (C.B.A) San José, del municipio de

CONCEPTO: Granada Antioquia y ejecucion dei proyects social de la Gerencia de Personas Mayores a través de
Ta Revolucion N"202406024 1476 dul 03 de juliv 2624 (ASISTENCIA AL ADULTOMATOR OE
GRANADA ANTIOQUIA ANO 2024)

PERIODO DE PAGO: } 11 noviembre af 10 de diciembre de 2024

ANEXCS: CERTIFICADD DE RECIED A SATISFACCION

Firma de quien racibe

Fecha DO/MM/AAAA




Pagina 1de1

Cdédigo: BYS-FR-21

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

; Versién: 04
Alcaldia
. Fecha:  5/02/2021
CIUDAD Y FECHA: Granada 10 de diciembre de 2024
CERTIFICO QUE:
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CEDULA O NIT: 890.906.139-3

jHa dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el trémite del presante pago. Asi mismo cerifico que su contenido y
condiciones han sido verificados previamente.

CONTRATO No 144-2024 7 PORCENTAJE(%) EJECUTADO: 90,00%

Pago 3 del contrato Nro 144-2024, Prestar los servicios de Atencion Integral a quince {15)
|aduitos mayores, residentes en el Centro Bienestar del Anciano {C.B.A) San José, del municipio
OBJETO: de Granada Antioguia y ejecucin del proyecto social de la Gerencia de Personas Mayores a
través de la Rasolucion N°2024060241476 del 03 de julio 2024 (ASISTENCIA AL
ADULTOMAYOR DE GRANADA ANTIOQUIA ANO 2024)

PERIODO DEL CONTRATO |11 de septiembre 2024 al 20 de diciembre 2024
PERIODO CERTIFICADO: 11 de novienbre al 10 de diciembre 2024
CUOTA No 3

LUGAR DE EJECUCION: Granada Ant

Anexo los siguienies documentos como respalde de esta cedtificacion:
(Marque con una X los documentes que anexa)

|soticitud de Disponibitidad Presupuestal : Pélizas
Disponibilidad Presupuestal Autoaprobatoric Garantia
Estudio Previo Contrato
Solicitud de Compromiso Acta de inicio
Compromiso Presupuestal informe/acta de avance o ejecucion h.3
Propuesta te Trabajo Informe de supervision X
Hoja de Vida y Anexos ' Copia page Seguridad Social X
Fotocopia de la cédula Cuenta de cobra
RUT Factura X
Cerificado Procuraduria ) Oftro si
Certificado Contraloria Acta de suspensidn
Certificado Antecedentes Judiciales ‘ Acta de reinicio
Declaracion de Bienes y Rentas Acta de terminacion
Paz y Salvo Acta de liquidacion
A 4!
S /0l
 firma Intgfventor yfd-Supervisor
[ DANIER GIRAYDO MONTOYA |

Nombre Interventor y/o Supervisor




Cadigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Version: &
Aicaldia -
ey Vi Facha; 10/05/2021
DATOS CONTRATISTA _l DATOS DEL CONTRATO
(CBA) CENTRO DE Ing .
Nombre: | BIENESTAR DEL ANCIANO |N® identificactén: fo0906.139.3  [umero de taaznze | Fochadel o lddeseptimebreto, o infctad 100 dins
Contrato: Ceontrato 2024
SAN JOSE
DATOS DEL INFORME Valor Inicial del Contrato 111.153.400 Prérroga 1 0 0 0
Adicidn N* 1 - Mesas Dias Total Dias
N° del 3 Nuevo Valor Contrato -1 Nuevafecha |p [ 0
tnfarme: Adicién N° 2 -] terminactén Mes Diax Afio
Prosiar los servicios do Atencion Inteyral a quines (15) [Mueve Valor Contrato .| Prérrogaz |, 0 0
adulios mayores, residentes en el Centro Bienestar del Adicién N° 3 . Meses Dias Tota! Dias
Anciano (C.B.A) San José, del srunicipio d< Granada Pertado det informe [ Valor Contrato -] Nuevafecha 0 0 0
Objeto 1 A""?e“l': ¥ ‘3““:{1““ del p * ;J::“;‘:: Cém Destls Hasta Valor Final det Contrato 111.153400] ‘termwinactén Mhas Dias Afo
contractuai emsorias Mavares a traw [ uci -
b CESION DEL CONTRATO [ [1]
Ne2024060241476 del 03 de julio 204 (ASISTENCIA Ll Profroga 3 m d e T
AL ADULTOMAYOR DE (GRANADA ANTIOQUIA Nombre: 0
ARG 2024) I BE 10 DE Nueva fecha |, o 0
NOVIEMBR | DICIEMER I terminacién Mes Dias Afie
E2024 E N* Icentificacién:
Plazo totat det 100 dias
Suspensiones: 0 contrate
DESCRIPCION DELAS ACTIVIDADES
ftem Obligaciones Contractualss Descripcidn de tas Actividades [Evidencia Observaciones y/u pendientes
srificable
0
Registro
Activittad N°01: Acstones de tamizajes n las personas mayorcs en ? Bréico.
promocién de la saltid ¥ prévencidn de 1a enforniedad. ilio exequial
Actividad N¢02: Acompafianiiento por parto dal profesor de lectura sefior BUNIIS exequiat
Eaiis Franco “mﬁ_w':h de
- Acompafiamicrto a lns perscnias mayeres institucionalizados en el | Actividad N°03: Acsmpafiamineto por parte def instructer fisico Edison mﬁ:
Centro de Bienestar del Ancianoe San Jusé, en distintas actividades e Aristizal en actividades de actividad fisico. Actividad . ,
sabud mental y socinles, cuidado, actividad fisica y recreacion de manera [NPG4:Pago def servizio funerario y acompalfiamienio en las exequins en Astslencia
per i caso de que se preserte con los beneficiarios del convenio.
0z + Provecr a fas personas mayores los midicamentos no cubiertos pee ¢l | Actividad N° 5: En Ia institucion se garantizn Ia compra de medicamentos | Registro
POS, patales desechables, cremas humectantes de piel para los adt tos  [no POS lox cuales estdn dispuestos en ef servicio de enfermenia con ef fin fotogréfico ¥
mayores que lo requieren como tambid deo aquelios que per o e g un mgjer estado de salusd de loy residentes y tenetlos al factiveas de
ootstantemente en cama. alcance de guien To yequivra, compra.
03
» Garnmizar <l cummplimicnto de 1as visitas de inspeccion de vigilancia y
control, garantizando ln imegradad de s adultos mayores dal centro de Registro
hicnestar con las respectivas visitas do la Técnico en sancamiento dela | Actividad N° 6 Ejecacin de obras de initigacién y emergencia pura la fotogrifico y
secretaria Seccional de Satud v Proteccion Social de Antioquia, gestion del riego en proceso erosivo presentado ¢n is institucion. Contrato de olra




04
Tatografias,
Informes del
. . . desarvollo de las
’ actividades,
listados de
asistoticia
- - reunidn {amilias
y evaluacion
sobre ef servicio
* Acompafiamiento de un profesicnal en gerorologia para el desarrolie | Actividad N° 7+ Atencién a bos residentes por parte de la gerontéloga con y ligia de
de un: atencidn humanizada, con temas de promocién de la Satud y plan individualizado y grupal en ¢l procese del envejecimiento o nivel asintencia
prevencion de la discapacidad, atencién bopsicosocial, ntenciin cogitive, prontover [a participacidn fisica y socinl, , orientar al grupo e | reunidn personal
famitinr, social y comunitaria y plan de atencidn institucional. cuidadoras sobre 1a atencién de la persona nayor ¥ reunion con familiares.
05 ) ’
* Alirrentacién balanceada y adecenda segiin Yas recomendaciones Registro
médicas de cada adulto mayor de acuerdo a las condiciones di: salud, fotogrifico.
esta alimentacion esth basade por las recormendaciones-de unse Actividad N° 8: Se realiza compra de nlimentos variades v balanceadas, Factura do
nutricionists profesional; Aliment scidn previa al desayuno, desayuno,  fsiendo prioridrd de la institucion, esta se distribuye durante ¢l dia en °:”""e: de
nlimendos.

Medio mafiata, Almuerzo, Refrigerio tarde y comida, las cunles deberdn
dar cumplimiento a la ininuta establecida en el estudio previo

wagos, desayuro, media madlans, almuerze. algo ¥ comida todo esto sc

clasifica seiin Jos requerimientos nutricianales y médicos.




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

€t veinticinco por ciento {25%) de renta exenta, de acuerdo con ef numeral 6 del ARTICULO 1.2.4.1.6. del Decreto del 1625 de 2016 “Por medic del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia
tributaria”; modificado por el articule 9 del Dazrets 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cual establece “Para obtener \a base de retencién en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta percibidos por
las personas naturales por concepto de las rentns de trabajo de que trata el articuto 103 del Estatuto Tributario tales camo: satarios, comisiones, prestaciones sociales, vidticos, gastos de representacion,
Jhenoraries , emolumertos eclesiasticos, compensaciones recibidas por i trabajador aseciado cooperative vy las compensationes por servicios personales, podrén detracrse los pagos efectivamente realizados
por los sigulentes conceptos:

| — No
6. A los ingresos provenfentes de honorarios y compensacion por servicius personales percibidos por las personas naturates cuande no hayan contratado o vinculade dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a ta actividad, por un término inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos, le: sera aplicable to previsto en el numerat 10 del articulo 206 del Estatuto Tributarfo.
Para tal efecto, las personas naturales manifestaran el hecho de que treta el inciso anterfor, ba/o la gravedad del juramento, par escrito en la factura, documento equivalente o en ¢l documento expedide
por 1as personas no obligadas & facturar”.
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ' VALOR A COBRAR APROBACIGON INFORME DE ACTIVIDADES
v 74790874 33346020 .
NOVIEMBRE valor a FIRMA DEL CONTRATISTA
cobrar NOMBRE DEL CONTRATISTA
CENTRO DE BIENESTAR DEL ga N NLd P 2R - e C
PERIODO DE Ei contratista certifica bajo la gravedad del ANCIAND 5AM JOSE @ & d .@
PAGO DE LA NO. PLANILLA DE juramente que la informacion conten'da en el
SEGURIDAD PAGD ANEXA |eresente informe de actividades es fidedigna y
1 SOCIAL ANEXA: La certifico con cargo al contrato referenciado, bre )
segin lo determina la normatividad vigente Observacions
relacionada.

Tipo y Ndmero de Anexos Q




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANGIAND SAMRIRSE RECIBIDA

NIT: 890906139-3 Radicado N, 003391

Régimen: Respansable del impuest@éaige IAsusiass -2081903

pe,g.so,,a Juﬁdiia P CONSECUTIVOS DE COMUNICACIONES OFICIALES
F oM %%024 I-lc:r%i 11:57 AM

CR CARABOBO VIA SAN CARLOSA%gﬁEB?A 1 ﬂ‘ﬂPﬁEom 3

Tel. 3004362734 SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Email. yjscontadora@hotmail.com Firma:

NO S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES Ni AGENTES RETENEDORES DE IVA

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764081373864 vélida desde 2024-10-1D hasta 2025-10-10 rango
desde FE+411 hasta FE200,

— —
[ Cliente: MUNICIPIO DE GRANADA FACTURA ELECTRONICA DE FE116
NIT : 890983728-1 VENTA ; .
Direccion: CL 20 N 2005 P 3, Granada, Antioquia, Colombia MONEDA: COP Calombia, Pesos
Teléfono: 8320549 . HORA EMISION: 14:10:16-05:00
Email: hamenda@granada-antioqma.gov.cu FECHA FIRMADO: 09/12/2024 14:10:19
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacidén bancaria
Fecha de Pago: 30M 212024 DiA MES AND DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 09 12 2024 30 12 2024
k. J . J
r e
IMPUESTOS
# | cobigo DESCRIPCION A D. ) .
PCIO UM CANTIDAD PRECIO U NOM. | % o VAL MONTO DETO TOTAL
1| 98000000 [Owos servicios comunitarios, sociates o WsD 1,00 $33.346.020,00 0,00 $33.346.020,00
-3 personales '
CONVENIO CON EL MUNICIPIO DE
GRANADA
L J
r !
Notas: B Subtotal: $33.346.020,00
CONVENIO DE ASOCIACION ANO 2024 - DEL 11 DE NOVIEMBRE AL 10 DE DICIEMBRE
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (treinta ¥ tres millones trescientos cuarenta y seis mil velnte pesos )
CUFE: fb2‘."3595c359?3f439badfe32?9!73bdea??e?feEDf3b57b?MaﬂeﬁDoebbSﬂ:ZabSQaSm85562eﬁadab?4afbb09[11 ed Total: $33.346.020,00 J

Finma Digitat: Ood7NCEKinaEsx8 08I0V QoV7 +8850 Tdy I hngs 1 AGZ4ANSKy ZIRGALZ Ga TR,
J10laichbipEOHIIPDA+ Nt wmbmE Eboup XXOWXWOOUATE hub

INalewPTWYODNVS SMimiDaByHIXSWIVAF AYTOe oL QWi BM VT ZWOOME/AMMIDG DY HFnDWBYEVY+MDOY S ChgrmCoomRapz30EEaX
s ClHmimAh . onVVDGBNWIRKE WBXG VpAUGW IS ORUFIXBCTSI0ZWaLZ YT 583t Bt STLIdEXQWO3Bmay KhzitEABMMEXvidPs T

Kw=s

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
& satisfaccidn, .

Representacién Grifica de I Factura de Venta Electrénica.




Su Apo ne | AUTOLIQUIDACION
‘ I 0 c e i CONSOLIDADA
- Fecha creaclon reporte: 2024-12-09, 02:01:1 PM Tipo Planiita: E: PLANILLA EMPLEADROS EMPRESAS, Numéro Planilta: 74790874
opera vyo

Porodo Cotlzacién: noviembre de 2024  Perlodo Setviclo:  diciembre de 2024

PAGADO 09/12/2024 )
5 DEL APORTANTE
oclal CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
nto N1830306139 Direcctén CR 23 #21 - 09
Empresa EMPLEADOR Teléfono 8320805
sona JURIDICA Forma Presentacién  [UNICO
i GRANADA Departamento ANTIOQUIA
ntante Legal OCHOA CARDONA BENANCIO DE JESUS Identificacién CC 70752833
liados 18 ARP ARL SURA
LLE DEL APORTANYE
Datos det Afillado _ { Novedades Pensiones Salud _ Rlesgos Calas Parafiscales Totsl
o e ] e (R Y o [ [ | e [ & | e [fmm] e (s [w e ]am] -
WAMA L IAHA WEIA CORARR, L ] L) x g :' " [rg r IR 0 258 200 [{LPET42) BAYA BALUD +LH03R]  Sreolton 052 LRE P & 800 [ (COrDL; DO A [RF . F12) 200 s E X RI- L1 0 S E 100
ORI ARLED MCATONA n " x & [se= ) Praire| gz hepeo Murve Ees I R T T L (my— o] rsmal sroee| voam I 1 Ty
ey oS ST | gy ® ol peboltiomear waatrs ar 10 soltersmonweve ers s soseml  oam [vismernl  semofioorg covra visan| smme] pom| o st 1 samin
oy AR w | w % o oo Veansn| 8 v efireeT MUVA LS sunsa] sl ar Jsuensw]  sesolocrog courme toavan| smse| swmel asem T T L
AR PANRY GONZALET MAWY o -] x g ) POAVENR [ X F = 3 1o POl TP )T MUDYA E7S. $EEMEH o pra 1T B BUCR| (GCF} CONMFAMA 6 10TH 1S 151200, L33 £ 20400/ 111 LL) § kM B8]
m.m Ll [ 3 X L] SEEAASH]  § ER W EPGOYT NUEYL EPD l'i.mm + 2008 - oSz o Hm:m & § &0 | CoPor COWEAMA Biotasx 1MES] £33 a1 10 m s
[Ste s SLCTROM, o n ] ahein ) PORYTYR sreao|  vrvenliorrn weva o sl smaal  orm fereeom]  wesmofecrog oo siecn| ece] spm| sam ") o serrae
e o GOMNGIEZ | gy o X ] 3 ) PORVENSR MAENS] 1 UTan|ErRT HUCYA OB sorsssl sorem| o lsumen) s wecsloerm covraun sorses] 1msm] saem|  as2 " T 3640900
JALES _ ‘ _—
wutin BC Batud [BC Alsgos AL Cajas Aportos Paraidn | Apories Satud |Aporina Flesgos| Aportes Cajes | Aportes Bena | Apories ICBF ‘gﬁ‘ “hmm Ucxncies, Gatdos "ARP %ﬁ: M‘I‘E’ggﬂ TOTAL EIHAL
» Fevor) EPS BORA 0E MOAA
rasissal  siansaael  sianszzl 8130522 $ 1432.700 8 1.639.800 $E2.700 $ 525000 3262800 389700 0 $0 $0 0 $4.722.000 $of  $4722600
alace Operetivo, Linea Expertos an PILA: Barranquiiia: 385 24 44 - Bogoth: 4B5 4485 -B ga: 897 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 893 77 27 - Porelre: 340 13 27 - Manizpios: 892 80 27 - MedeRin: 604 2727 -

Anies de impHinir, esegiirese que sea tealmenia necesario. Proteger ol medio amblents 8std on nueatres manos,
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232457 DIREGTOR GENERAL 2Ae697

R a2

raraiicaais St 8 & VAR R




FECHA DE NaciEnTn  16~JUL-1986

BELLO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

: 1.60 A- F
ESTATURA G.5 RM SEXD
23-AGO-2004 BELLO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION <, :
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ADMINiS‘EIiﬂ'?Q?« JUNTA CENTRAL

esrec,. DE CONTADORES

(d.

Certificado No:

eNBEEBHOAHNOOOOE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico YENCY JOHANA SOTO JARAMILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1020398250 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 228068-T Sl
tiene vigente su inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ***** *rsvasassaasannndrnrnes

IR RS AR R ENEREENEREEEEEEERERERNE RN EENEEREERRENNEREENRENENERENERNERENERSNSENNE-RENNESN-EH:.HS]

LEEEEREEEEESE R NS EEEEEEEEEEE N ESEEE S E RN EEES SRS EEEERNENRNENERRENXESH®.H;RZES:S.SN]

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de ia facha de su expedicion.
0N
AN oS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitande el niimero del certificado



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

Yo, Yency Johana Soto Jaramillo, identificado con cédula de ciudadania No.
1.020.398.250, en mi condicion de Contador Piblico del CENTRO DE BIENESTAR AL
ANCIANO “SAN JOSE®, de Granada ~ Antioquia, identificada con Nit 890906139-3,
certifico que durante los ultimos 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 ey 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 ef articulo 50 de ia Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Granada-Antioquia, a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

)
% Benaniy gt | 0G0 (4

Yeﬁ@?‘b‘ﬁanat Soto Jaramillo Benancio de Jestis Ochoa Cardona
C.C. 1020398250 C.L70.752.833

TP 228068-T Representante legal
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INFORME DE SUPERVISION
Prestacion de Servicios (OPS)

Pagina: 1 de 4

Cédigo: BYS-FR-45

Version: 02

Fecha: 26/06/2020

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

fecha expedicién

Nombre y cargo de los supervisores

10 12 | 2024

Nombre

DANIEL GIRALDO MONTOYA

Dia |Mes |Afio

Cargo

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

B. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razdn social del contratista

Nito C.C

{CBA} CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

890.906.139-3

Tipo de Contratacién
Contrato Carta de Aceptacion |:] convenio [:I
Numero fecha firma fecha inicio fecha terminacién
11 g 24 i1 S| 2024 20 12 2024
144-2024
Dia {Mes Afc Dia Mes [Afio Dia Mes ARg

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento
{registro presupuestal o aprobacion de pélizas) 1o dltimo que ocurra.

Certificado de Disponibilidad N°: 497 Registro Presupuestal 534
Valor total del contrato $  111.153.400 Adicion
Pago Nro Periodo certificado valor pagado periédo saldo por pagar
B 11 de septiembre al octubre 2024 S 33.346.020 | $ 77.807.380
2 11 de octubre ai 10 de novie 2024 s 33.346.020 | § 44,461,360
3 11 de noviem al 10 diciem 2024 S 33.346.020 | 5 11.115.340
4 S 11.115.340
5 S 11.115.340
6 3 11.115.340
7 5 11.115.340
8 ) 11.115.340
9 $ 11.115.340
10 5 11.1315.340
11 S 11.115.340
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Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo
Prestar los servicios de Atenci6n Integral a Quince (15) adultos mayores, residentes en el centrof °
bienestar del anciano (C.B.A} San José, del municipio de Granada Antioquia y ejecucién del proyecto
social de |la Gerencia de Persanas. mayores a ) _
través de la Resolucién N° 2024060241476 del 3 de julio 2024 (ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DE
GRANADA ANTOQUIA ANO 2024)

A continuacion se rinde informe de las actividades adelantadas enla ejecuaon del contrato arriba
mencionado : I

Durante el periodo comprendido entre ei 11 de novienbre ai 10 diciembre de 2024, se reaiizaron ias
siguientes actividades: |

Actividad N°01: Acciones de tamizajes a las personas mayores en promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad. Actividad N°02:
Acompafiamiento por parte del profesor de lectura sefior Luis Franco

Actividad N°03: Acompaﬁammeto por parte del instructor fisico Edison Aristizal en actividades de
actividad fisico. :

Actividad N°04:Pago del servicio funerario y acompafiamiento en las exequias en caso de que se
presente con los beneficiarios del convenio. Actividad
N° 5: En la institucién se garantiza 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 residentes y tenerlos

al alcance de quien lo requiera. Actividad N° 6 Ejecucién de
obras de mitigacion.y emergencia para ila gestién del riego en proceso erosivo presentado en fa
institucion. " Actividad N° 7: Atencién a los

residentes por parte de la gerontdloga con plan individualizado y grupal en el proceso del
envejecimiento a nivel cognitivo, promover la participacion fisica y social, orientar al grupo de
cuidadoras sobre la atencién de la persona mayor y reunién con familiares. Actividad N° 8: Se realiza
compra de alimentos variados y batanceados, siendo prioridad de fa institucion, esta se distribuye
durante e! dia en tragos, desayuno, media mafiana, almuerzo, algo y comida todo esto se clasifica
segun los reguerimientos nutricionales v médicos.
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Granada - Antioquia

atencién de redamacuones, O sugerencias reahzadas al contratista para su mejora durante la ejecucion
del contrato.

ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEIORA

Atiende de forma cortés y desarrolla todas las rectamaciones y oportunidades de mejora para
Atiende de forma cortés y desarrolla parcialmente las reclamaciones y oportunidades de
Acepta parcialmente las reclamaciones reciamaciones y oportunidades de mejora para el

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (INSUFICIENTE)

1 |No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (DEFICIENTE)

& | IPUNTAJE

D. RESULTADO DE LA EVALUACION

Forma como se cumplié el contrato (Observaciones)
‘u\ec«;o P\Lbcnr\‘o ate 20 recesunn mmnzab\cmiﬂb en C‘ux«o S ROt oo a\ CO“\\'E‘\*D\“

P exver Esdkt«.e\usl O\o I‘(\Qﬁ(n—ﬂt&&: \Aoc\\\ Cramds Choe \a Fm&‘-“c\ 0&&60"\\1‘:‘-’—‘“\“ oy
CUYE Ao guasoe m GaLLbr&:Ld& d\m}ewmeca , SO e~tderuva ojue & G em«-abesm\o
a\l whart def soxusuo ‘eucc:\néo N S0 fhueo¥scon il e\ oS mr\\-v&é

Ei contratista desarrolio en debida forma las actividades objeto del contrato, durante el penodo

comprendldo entre el 11 de noviembre al 10 de diciembre de 2024.

EVALUACION: ~ APROBADA [Z] REGULAR [ ] DEFICENTE( |

-Fl 5\_\ b ELGI40/4
N;Mﬁ‘—/
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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: evaita el cumplimiento de las obligaciones contempfadas '
en el contrato

NT

U
AJE

CUMPLIMIENTO

P

Cumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
Cumple de forma SOBRESALIENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
Cumple de forma ACEPTABLE tos deherss y obligaciones del objeto contractua!

No cumple con los deberes y funciones del objeto contractual (INSUFICIENTE)

No cumple con los deberes y funciones propias del objeto contractual {DEFICIENTE)

wuXpmpUNT‘UEE HNX-&AU‘I

. Calidad del bien obra o servicio: evalda los requisitos del servicio para su aceptacion.

CALIDAD

Excelente
Buena
Regular
Insuficiente
Deficiente

3. Cumplimiento de fas fechas de entrega: evalia el cumplimiento de las fechas pactadas para Ia
entrega del servicio

FECHAS DE ENTREGA

PUNT

AJE

5 |Entrega en la fecha acordada.

4 1Entrega con un {1} dia de ratardo a la fecha de entrega acordada.

3 |Entrega con dos (2) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
2 [Entrega con tres (3) dias de retardo a fa fecha de entrega acordada.
1 |Entrega con mas de tres (3) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
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e,
ancolombia
. B90.903.938-8
npresa: MUNICIPIO DE GRANADA Nombre del pago: PAGOCP1704 Fecha: 28-02-2025 Hora: 12:09:33 Fecha de envio del pago: 28-02-2025
T: 850983728 Secuencia: F Fecha de Generacion: 28-02-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-02-2025
po de pago: PAGO A PROVEEDCRES Nuiumero de cuenta a debitar: 02351053970
ipreso por: TATIANARS1
rtal Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 0 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 1
iler Total del Pago: $33,267,946,00 Valor Registros Procesados: $0.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $33,267,946.00
g g

TIPO DE DCCUMENTO

‘ FECHA
CUENTA BENEFIGIARIO -_NOMBRE BENEFICIARIO V'ALOR o ENTIDAD ESTADO APLICACION]

1000413802008281 Ahorros 8909061383 CENTRO DE BIENESTA 33,267,946.00 BANCO AGRARIO POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH 28.02-2025
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