Alcaldia

Granada ~ Antiotiula
ORDEN DE PAGO
FECHA
BENEFICIARIO
NIT

CONCEPTO
OBJETO

-,

DOCUMENTO

idel paginas
MUNICIPIO DE GRANADA
890983728-1
COMPROBANTE DE EGRESO :00 000122

00 001621-A

1 feb-28/2025

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

: 890906139-3

+ Contrato Nro. 144-2024

: Factura FE117. Cuarto desembolso, desde el 11 al 20 de diciembre de 2024. Contrato Nro. 144-2024, Prestar los servicios de

atencion integral a (15) adultos mayores, residents en el CBA San José, del municipio de Granada Antioquia y ejecucion del
proyecto social de la Gerencla de Personas Mayores a través de la resolucidn No. 2024060241476 del 03 de jullo de 2024
{Asistencia al adulto mayor de Granada Antioguia afio 2024).

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO  CODTC0  FUENTE RECURSO TOTAL
1.3.3.3.20.2-RB.
61024 gg‘r’leﬁg:‘; Yy Btar Soclal - 00(1’221 2'3'2'02&2'009'41' 00 ESTAMPILLAS PRO 11,115,340.00
ADULTO MAYOR
TOTALES 11,115,340.00
CODIGO  CUENTA TERCERO DEBITO CREDITO
11100502.02 Fdos Comunes Cta #235-105-3970 gEmTJ%?sEE BIENESTAR DEL ANCIANO 11,115,340.00
. CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
249055.01  servicios SAN JOSE 11,115,340.00
FORMA PAGO BANCO CHEQUE NUMERO DE CUENTA VALOR
. C0202/BANCOLOMBIA FDOS COMUNES CTA
T. Electrénica #235-105-2970 ) 11,115,340.00
NETO A PAGAR 11,115,340.00

VAR ‘

DAVIEL ANDRES HOYOQS YEPES FIRMA DEL BENEFICIARIO

ALZALDE

C.C. ONIT:

TATIANA LORENA RINCON MUNOZ
SECRETARIA DE HACIENDA
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SRRETR, MUNICIPIO DE GRANADA
il o
W NIT : 890983728-1
Scaldia

ORDEN DE PAGO No. 00 001623

FIECHA :dic-31/2024
A FAVOR DE » CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANQ SAN IDOSE NIT: 890906139-3 CTA. BANCARIA:
CONCEPTS : Factura FE117. Cuarto desembolso, desde el 11 al 20 de diciembre de 2024, Contrato Nro. 144-2024. Prestar los

servicios de atencion integral a (15} adullos mayores, residents en el CBA San José, del municipio de Granada
Artioquia y efecucion del proyecto social de la Gerencia de Personas Mayores a través de Ia resolugion No.
2024060241476 del 03 de julio de 2024 {Asislencia al adulto mayor de Granada Antioguia afio 2024),

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 DDO534 -- sep-11/2024

DEPENDENCIA 1 SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

CON CARGD A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD .
ETECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR
1 2.3.2.02.02.009.41.04 Atencion inigral de poblacion en siluacion 600534 - sep-11/2024 11,115,340.00

permanente de desproteccion social y/o familiar
Fuente Recurso: 1.3.2.2.20.2-R.B, ESTAMPILLAS PRO ADULTES MAYOR
Producto 1MGA: 410400800 - ADULTOS MAYORES ATENDIDOS CON SERVICIOS INTEGRALES
Codigo BPIN: 2024052530004 - ASISITENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA-ANTIOQUIA
Producto DARE: 93221 - Servicios de atencidn residencial para personas mayores

Gt Fondos: CSF
TOTALES 11,115,340.00
VIGENCIA . 2024
#LOR » ONCE MILLONES CIENTO QUINCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS,
NORES HOYOS YEPES TATIANA LORENANRINCON MUNOZ
SECRETAR{A DE SACIENDA

1112473016

CONTRATISTA



Pagina: 1ded
Cddigo: BYS-FR-22
AUTORIZACION DE PAGO
Versién: 02
GAlc:atc;f_fa ereion
ranada - Antioua Fecha: 111012009

£

CIUDAD Y FECHA: Granada, Anticquia 20 de diciembre de 2024
PARA:
Nombre: TATIANA LORENA RINCON MURDZ /
Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA ¢
Dependencia: SECRETARIA DE HAGIENDA -~
DE: (Datos de quien autoriza’)

Normnbre: DANIEL GIRALDO MONTOYA *
Cargo: Secretaria de Bienestar Social ¥ 3
iDependencia: Secretaria de Bienestar Social /

Nombre o razdn social def beneficiario (CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE rd

Documento de Indentidad

890.906.139-3

ARTICULO PRESUPUESTAL

DETALLE

2.3.2.02.02.006.41.04 7
2.3.2.02.02.00%.41.04

Atencién integral de poblacién en situacién permanente de desproteccién social yio fariliar
Atencién integral de poblacion en situacion permanente de desproteccion 000497 - sep-09/2024 social yio famili

No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 497 / FECHA: 9/09/2024 /
No COMPROMISO PRESUPUESTAL 534 / FECHA: 11/09/2024 /
VALOR A PAGAR: ($11.115.340) Once millones ciento quince mil trescientos cuarenta pesos. /
v
({

Pago N° 4 al contrato 144-2024, Prestar los servicios de Atencion Integral a quince (15) aduftos
mayores, residentes en el Centro Bienestar del Anclane (C.B.A) San José, del municipio de

CONCEPTO: Granada Antioquia y ejecucién del proyecto social de ia Gerencia de Personas Mayores a través de
la Resolucion N°202406024 1476 del 03 de julio 2024 {ASISTENCIA Al ADULTOMAYOR DE
GRANADA ANTIOQUIA ARO 2024)
/ .
] {
PERIODO DE PAGO: I 11 diciembre al 20 de diciembre de 2024
ANEXOS: CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

Firma de quien recibe

Fecha DD/MM/AAAA,




Pagina 1det

Cédigo:  BYS-FR-21

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

. Version: 04
Alcaldia
Granada - Antioguia
Fecha: 5/02/2021
e
CIUDAD Y FECHA: Granada 20 de diciembre de 2024 4
CERTIFICO QUE:
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CEDULA O NIT: 890.906.139-3

Ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asi mismo certifico que su contenido y
condiciones han sido verificados previamente.

-

pd

CONTRATO No 144-2024 / | PORCENTAJE(%) EJECUTADO:  [100,00% .~
Pago 4 del contrato Nro 144-2024, Prestar los servicios de Atencién integral a quince (15)
adultos mayores, residentes en el Centro Bienestar del Anciano (C.B.A) San José, del municipio

OBJETO: de Granada Antiequia y gjecucitn del proyecto social de la Gerencia de Personas Mayores a
través de la Resclucion N°2024060241476 del 03 de julic 2024 (ASISTENCIA AL
ADULTOMAYOR DE GRANADA ANTIOQUIA ARIQ 2024)

IPERiODO DEL CONTRATO |11'de  septiembre 2024 al 20 de diciembre 2024

[PERIODO CERTIFICADO: |11 g€ diciembre al 204le diciembre 2024

CUOTA No 47

LUGAR DE EJECUCION: Granada Ant

Disponibilidad Presupuestal
Estudio Previo

Solicitud de Compromiso
Compromiso Presupuestal
Propuesta de Trabajo

Hoja de Vida y Anexos
Fotocopia de la cédula
RUT

Cerlificado Procuraduria

Solicitud de Disponibilidad Presupuestal Pélizas

Certificado Contraloria Acta de suspensién

Certificado Antecedentes Judiciales Acta de reinicio

Declaracién de Bienes y Rentas Acta de terminacién x 7/
Paz y Saivo Acta de liquidacién x |

Anexo los siguientes documentos como respaldo de esta cedificacion:
{Marque con una X los documentos que anexa)

Autoaprobatorio Garantia

Contrafo

Acta de inicio

informer/acta de avance o ejecucion '

Informe de supervisién X

Copia pago Seguridad Social X/

Cuenta de cobro

" Factura XA

Otro si

dd

firma Intervenﬁ:r ylo%@ewisor
DANIEL GIRALDO n/nbmovA J
Nombre Interventor y/o Supervisor




Codigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Version: 6
Fecha: 10/05/2021
_DATOS CONTRATISTA ~ .- . DATOS DEL CONTRATO
(CBA) CENTRO DE - .
Nombre: | BIENESTAR DEL ANCIANO [N° tdentificacién: 3909061393 [Humero de jasqopq | Fochadel - (lfdeseptimebrety, o intctal 100 dias
Contrato: Contrato 2014
SAN JOSE .
DATOS DEL INFORME Valor inicial del Contrate 111.153.400 Prérroga 1 0 0 0
- Adicién N* 1. - Meset Dias Total Dias
N° del / Nueva Valor Contrato -1 Nuevafecha |o (] 0
. . . Jinforme: 47 adicianN 7 -] terminacién | ias Dias ~—Afo
Prestar los servicios de Atercion Tntogral a quince (15} Nuevo Velor Contrate Prémaga2 |, 0 0
adulios mayores, residentes en ¢} Centro Bienestar del Periodo del infs Adicién N* 3 . Meses Dias Total Dias
Anciano (C.B.A) Sen José, del municipio de Granada |  PeN\0c0 el Informe Jorerry, orrorraes | Nueva fecha [0 0 0
‘::::l‘j:cml A’““;‘:“}"m:;:;’;:: T?:T::;:T:;:J&ganmm Desde Hasta Valor Final det Cantrato 111153400} ‘terminacidn Mes Dias Afio
avés N —
CESION DEL CONTRATO G 0 0 0
N2024060241476 del 03 de julio 2024 (ASISTENCIA / / Prérroga 3 Meses Dias Totat Dias
AL ADULTOMAYOR DE GRANADA ANTIOQUIA Nombre: 0
ARO 2024) 11 DE 20 DE Nueva fecha |, 0 0
DICIEMBRE| DICIEMBR terminacién Mes Dias Afo
2024 E N* {dentificactdn:
Plarc totat del 100 dias
Suspensiones; 0 contrate
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDARES
ftem Obligaciones Contractuaies Descripctén de las Actividades Evidencia Observaciones y/o pendisntes
o0
Actividad N°01: Actividad de aseo en los espacios de Ia institucidn, los
‘ generan b alasp d per parie del equipo Registro
apeativo. fotogrifico
Actividad N°02: Acompaflamiento del grupo de volurtarias en actividades | 4
; . N listados de
de inclusién social. asivtencia
* Acompafiamiento a [as personas mayores institucionalizados en el Actividad N°03: Acompafiamiente espiritual por parte de las Hoas Siervas Hen
Centro de Bicnestar del Anciano San José, on distintas actividades de [ del Santisimo y la caridad.
salud mental y sociales, caidado, actividad fisica y recreacion de manera { Actividad N°04: Acompsiinmiento en la higiene y Ia presentacion personal
perr por parte del equipo operativo.
az = Proveer a las personas mayores los medicamentos no cubicrios por ¢l [Actividad N® 5: En In institucién s¢ parantiza la compra de medicamentos Registro
POS, pafiales desechables, humoctames de piel pars los adubtos  {no POS los cuales estin dispaestos en el servicio de enfermeria con ¢l fin fotogrifico y
mayores que {o requicren como también de aquellos que permanecen de garantizar un mejor estado de snlud de los residentes v tenerfos al factivras de
constantemetie on cama, atcance de quien lo requiera. compra.
03
= Garantizar el cumplimiento de las visitas de inspeccion de vigilancia v
contrel, garamtizando la intepridad de Jos aduitos mavores del centro de
bienestar con lay respectivas visitas de la Téenico en saneamiento de la
secretaria Seccional de Sajud v Proteccidn Social de Antioquia. N/A En este periodo no sc realiza actividad.




de una atencién humanizada, con temas de promocidn de la Salud v
| prevencion de 1a discapacidad, atencién biopsicosocial, atencién
familiar, social v itaria v plan de atendidn instit

ional.

* Acompafiatnientc d¢ un profesional en geromtologia para el desarrollo

Actividad N® 6 Atencion a los residentes por parte de [a geronidloga con
lan individualizado v grupal,

Fotografias ¢
Informe del
desarrello de las
actividades
comprendido en
¢l perindo de
epecucion.

05

» Alimentacion balancenda ¥ adecuada seguin las recomendaciones
mfdicas de cada adulto mayor de acuerdo a las condiciones de salud,
esta alimomitacidn estd basida por 1as recomendaciones de una
nutricionista profesional: Alimentacién previa al desayime, desayuno,

dar cumplimiznto n a minuta establecida en el estudio previo,

Actividad N® 7: Se realiza compra de alimentos variades y balanceados,
siendo priccidad de 1o institucion, asta se distribiye durante el dia en

Media mafiana, Almuerzo, Refrigerio larde y comida. las cuales deberdn {tragos, desayuno, media maftana, almuerzo, atgo y comida todo esio se

clasifica segun jos requerimientos nutricionales v médicos,

Registra
fotopgrifico.
Factura de
compra de
alimentos,




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

El veinticingo por ciento {25%) de renta exenta, de acuerdo con el numerat 6 det ARTICULO 1,2.4.1.6. det Decreto det 1625 de 2016 “Por medic del cual se explde el Decreto Unico Reglamentario en materia
tributaria™; modificado por el articulo 9 det Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017, ol cual establece “Para obtener la base de retencidn en Le fuente sobre los pages o abonos en cuenta percibidos por
las personas naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articuto 103 del Estatute Tributario tales como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, vidticos, gastos de representacion,
hororarios , emolumentes eclesiasticos, compensaciones recibidas por el trabajador asociado cooperativo y las compensaciones por servicios personales, podrén detraerse los pagos efectivamente reatizados
por los siguientes conceptos:

-

6. Alos ingresos provenientes de honorarios y compensacién por servicios personates percibidos por las personas naturates cuando no hayan contratado o vinculado dos {2) o mas trabajedores o contratistas
asociados & la activided, por un términe inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos, les seré aplicable lo previsto en et numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario,

{Pars tal efecto, las personas naturales manifestardn el hecho de que trata el inciso anterior, bajo la gravedad del juramento, por escrito en la factura, documento equivatente o en el documents expedido
por las personas no obligadas a facturar”,

No

e ~
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL" A VALOR A COBRAR APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES
e
PICIEMBRE 74790874/ Yalor a 33346020 FIRMA DEL CONTRATISTA
cobrar |NOMBRE DEL CONTRATISTA
CENTRO DE BIENESTAR DEL 2T e ¢
Bena & &

PERIODO DE £l contratista certifica bajo ia gravedad del ANCIANG SAN JOSE i d

PAGC DE LA NO. PLANILLA DE juramento que la informacian contenida en et

SEGURIDAD PAGO ANEXA presente informe de actividades es fidedigna y

SOCIAL ANEXA: la certifico con cargo al contrato referenciado,
. . i . Observaciones

segun lo determina fa normatividad vigente
relacionada,

I‘npo ¥ Nimero de Anexos 0




Alcaldia

Granada - Antioguia

INFORME DE SUPERVISION
Prestacién de Servicios {OPS)

Pagina: 1de 4

Cédigo: BYS-FR-45

Versién: 02

Fecha: 26/06/2020

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

fecha expedicién

Nombre y cargo de los supervisores

20 12

2024 4/

Nombre

DANIEL GIRALDO MONTOYA

Dia |[Mes ]Afo

Cargo

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

B. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razén social

del contratista

Nit o C.C

(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

890.906.139-3

Tipo de Contratacién

Contrato Carta de Aceptacion [::I convenio l:]
Nimero fecha firma / fecha inicio fecha terminacién
1442024 11} 9] 24 [ o] z034 / [ 20 13] 20

Dia {Mes {Afio Dia |Mes |Afio ‘|Dia |Mes |Afo

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento

(registro presupuestal o aprobacién de pdlizas) lo dltimo que ocurra. /

Certificado de Disponibilidad N°: 497 / Registro Presupuestal 534 1

.
Valor total del contrato $  111.153.400” Adicion
Pago Nro Periodo certificado valor pagado periédo saldo por pagar

1 11 de septiembre al octubre 2024 S 33.346.020 | S 77.807.380
2 11 de octubre al 10 de‘hovie 2024 $ 33.346.020 | $ ~  44.461.360
3 11 dé noviem al 10diciem 2024 $ 33.346.020 | & 11.115.340
4 11 de diciem al 20 de diciem 2024 S 11.115.3407 S -
5 S -
6 3 -
7 3 -
8 3 N
9 3 N
10 S -
11 ) -




A7 Péagina: 2de 4

INFORME DE SUPERVISION Cédigo: BYS-FR-45
Prestacién de Servicios (OPS) Version: 02
Alcaldia
Granada - Antioquia Fecha: 26/06/2020

Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo

Prestar los servicios de Atencién integral a Quince (15). adultos mayores, residentes en el centro
bienestar del anciano (C.B.A) San José, del municipio de Granada Antioquia y ejecucién del proyecto
social de la Gerencia de Personas 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 fas actividades adelantadas en la ejecucion del contrato arriba
mencionado 7

Durante el periodo comprendido entre el 11 de diciembre al 20 de diciembre de 2024, se realizaron’
fas siguientes actividades:

Actividad N°01: Actividad de aseo en los espacios de la institucion, los cuales generan bienestar a las
personas residentes por parte del equipo opeativo.

Actividad N°02: Acompafiamiento del grupo de voluntarias en actividades de inclusién social.
Actividad N°03: Acompafiamiento espiritual por parte de las Hnas Siervas del Santisimo y la caridad.
Actividad N°04: Acompariamiento en la higiene y la presentacién personal por parte del equipo
operativo. ’ Actividad N° 5: La
institucion garantiza la compra de medicamentos no POS los cuales estén 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 o requiera.

Actividad N° 6: Atencion a los residentes por parte de la gerontéloga con plan individualizado y
grupal. : Actividad N° 7 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.




Péagina: 3 de 4

INFORME DE SUPERVISION Cédigo: BYS-FR-45
Prestacién de Servicios (OPS) Versién: 02
Grén&g:aalgclg&aula Fecha: 26/06/2020

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: evalia el cumplimiento de las obligaciones contempladas
en el contrato

CUMPLIMIENTO

PUNT

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 deberes y obligaciones del objeto contractual

No cumple con los deberes y funciones det objeto contractual {INSUFICIENTE)

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

2. Calidad del bien obra o servicio: evalGa los requisitos del servicio para su aceptacién.

Wl
2
z CALIDAD
=
a
5 |Excelente
4 |Buena
Regular
2 |Insuficiente
1 |Deficiente

3. Cumplimiento de las fechas de entrega: evalta el cumplimiento de las fechas pactadas parala
entrega del servicio

oo w
= 2 FECHAS DE ENTREGA

PU

5+ |Entrega en la fecha acordada.

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

w

Entrega con dos (2) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
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.




Pdigina: 4de 4

INFORME DE SUPERVISION ' Cédigo: BYS-FR-45
Prestacién de Servicios {OPS) Version: 02
GmAnLaCaajngﬁc!aqauia Fecha: 26/06/2020

4. Atencién a reclamaciones u oportunidades de mejora: evalia la disposicién y oportunidad en la

atencion de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la ejecucién
del contrato.

iad

'?2" ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEIORA

5

5 |Atiende de forma cortés y desarrolla todas las reclamaciones y oportunidades de mejora para
4 |Atiende de forma cortés y desarrolla parcialmente las reclamaciones y oportunidades de

3 |Acepta parcialmente las reclamaciones reclamaciones y oportunidades de mejora para el

2 " {No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias {INSUFICIENTE)

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

" D. RESULTADO DE LA EVALUACION
Forma como se cumplié el contrato (Observaciones)

El contratista desarrolio en debida forma la% actividades objeto del contrato, durante el periodo
comprendido entre el 11/ de diciembre al 20/ de diciembre de 2024,

EVALUACION:  APROBADA REGULAR [ | DEFICIENTE[ |

et S
::g:::RE mn?/smmo Mo/mdm




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

NIT: 890906139-3

Régimen: Responsable del impuesto sabre las ventas VA

Persona Juridica

CR CARABOBO VIA SAN CARLOS, Granada, Antioquia, Colombia

Tel. 3004362734

Email. yjscontadora@hotmail.com

MO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Ni AGENTES RETENEDORES DE IVA

Autorizacion factura electrdnica de venta No. 18764081373864 v&lida desde 2024-10-10 hasta 2025-10-10 rango
desde FE111 hasta FE200.

r N )
Cliente: MUNICIPIO DE GRANADA FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 880983728-1 VENTA : FE117
Direccion: Cl. 20 N 20 05 P 3, Granada, Anticquia, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8320549 HORA EMISION: 14:14:02-05:00
Emait: hacienda@granada-antloguia.gov.co FECHA FIRMADO: 08/12/2024 14:14:04
Tipo da hegaclaclén: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTOQ
Medio de Pago: Consignacion bancaria
Fecha de Pago: 30/12/2024 DIA MES ARQ DIA MES AROD
Total de Lineas: 1 09 12 2024 30 12 2024
\ v \ o
4 IMPUESTOS
# ] coniGo DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. nom 1% o VAL NONTO DCTO. TOTAL
1| osoocoso {Otros servicios comunitaries, sodiales o wSD 1,00 $11.115.340,00 0,00 $11.115.340,00
-3 personales
CONVENIO CON EL MUNIGIPIO DE
GRANADA
Notas: Subtotal: $11.115.340,00
CONVENGIO DE ASOCIACION ARD 2024 - DEL 11 AL 20 DE DICIEMBRE
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: {once miflones ciento quince mil trescientos cuarenta pesos )
| CUFE: 8851301708e575ee9d 1cfa12a80b3ae8d5¢1 ed0Bcdd2b59512000854ec20b8b5a38daa324e037ecd Teb7c04fTe0d4333 Total: $11.115.340,00

Firma Digital: NCUFIUDYSHBXZVgLEIMMRtPzigo? ah1fbo838F d/G2a2d TRYKOVIbVINGY
{DJOpTgS+X0Z8502t DF ZeKg 1 TixQBzdhzFFasNjdbW7.yJNLee
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptade declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electronita.
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ADMINISTRATIVA

esreciat DE CONTADORES

Certificado No:

@oEBeEBR2ENEOLO@G@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** #* *# *# s * s aasavensvarasnurnrs

LA E R R N R EREEEENEEREAZ A NN EEEEREEEREE R E R AR E R R Y EEEEEEENEENEEEREEEENEXE X XN

I Z X E R R E R EREREEE R R R EE R R EREEEEEEN SR FE RN EEEFEEEEREERERENEEEFERFNEEEEFF

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

partir de la fecha de su expedicidn.
Snﬂm\%%;‘"dﬁ
SANDRA MILENA BARRIOS 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 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar {os datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



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

Yo, Yency Johana Soto Jaramillo, identificado con Cédula de Ciudadania N°
1.020.398.250, en mi condicion de Contador Publico del CENTRO DE BIENESTAR
DEL ANCIANO SAN JOSE de Granada — Antioquia, ldentificada con NIT
890.906.139-3, 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 ley 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 el articulo 50 de la 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

Yency Johana Soto Jaramillo
C.C. 1.020.398.250
TP 228068-T
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Yo CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A) SAN JOSE, DEL MUNICIPIO DE GRANADA
ANTIOQUIA en mi condicién de Contratista, vinculado a fa secretaria de Bienestar Social del municipio
de Granada Antioguia, mediante el contrato de prestacion de servicios y de apoyo a la gestién o
consultoria N°144-2024 una vez finalizado el término de ejecucién del contrato antes descrito, cuyo
objeto es Prestar los servicios de Atencion integral a quince (15) adultos mayores, residentes en el
Centro Bienestar del Anciano (C.B.A) San José, del municipio de Granada Antioquia y ejecucion del
proyecto social de la Gerencia de Personas Mayores a través de la Resolucion N°2024060241476 del
03 de julio 2024 (ASISTENCIA AL ADULTOMAYOR DE GRANADA ANTIOQUIA ANO 2024) presento
el informe de las actividades desamolladas durante todo el periodo del contrato comprendido entre el
11 de septiembre de afio 2024 y el 20 de diciembre de 2024 de acuerdo con las obligaciones sefialadas
en el contrato, de la siguiente manera:

OBLIGACION RESULTADO
(Describir detalladamente el cumplimiento de cada
obligacién, sin limitarse e indicar si se cumpli, o no se

cumplié)

Obligaciéon N°1 Para el Centro de Bienestar del Anciano San José,

. municipio de Granada, es de vital importancia cumplir con
Acompaifamiento a las personas

mayores institucionalizados en el los requisitos para el cumplimiento de los servicio

Centro de Bienestar del Anciano San
José, en distintas actividades de
salud mental y sociales, cuidado,
actividad fisica y recreacion de
manera permanente.

prestados, ademas ¢l cumplimiento de las condiciones de
infraestructura, recurso humano y procesos relacionadas
con los riesgos que puedan presentarse en el servicio de
hospedaje, alimentacion y asistencia; la direccién del CBA
garantizd la atencion y prestacién de servicios integrales
con calidad a los 28 adultos mayores que se encuentran
los servicios de

hospedados en la institucidn con

hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social.

La institucién para la prestacion del servicio a los residentes
conto con la presencia de un equipo de trabajo de 10
empleados incluyendo su auxiliar en enfermeria y un
profesional en gerontologia, ademas del acompafiamiento
del instructor fisico, un profesor de lectura, un voluntariado
en corte de cabello, un voluntariado en actividades que
permitieron en los residentes tener inclusién social y un

Contactenos Teléfono: (+57 4) 8320549 / Fax: (+57 48320106 Correo electronico: info@granada-antioquia.gov.co
Direccion: Calle 20 No. 20 - 05, Granada — Antioquia Cédigo postal: 054410 NIT 830.983.728-1
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acompailamiento espirtual por parte de las Hermanas
Siervas del Santisimo y de la Caridad.

Obligacion N°2

Proveer a las personas mayores los
medicamentos no cubiertos por el
POS, pariales desechables, cremas
humectantes de piel para los adultos
mayores que lo requieren como

también de aquelios gue
permanecen constantemente en
cama.

El Centro de Bienestar del Anciano San José, cumple con
los requisitos generales para la prestacién del servicio a los
residentes adultos mayores, con la calidad humana que se
necesita y sobre todo con los cuidados esenciales. Sus
actividades se desarrollaron teniendo en cuenta el registro
de los residentes mediante una carpeta con copia de sus
documentos y el desarrolio de su hoja de vida que incluye
los datos minimos de identificacién de la persona mayor y
la familia, tetéfonos de contacto para casos de urgencia y
seguridad social en saiud.

Se realiz6 registro documental (registro fisico y electrénico)
donde estan consignados los datos de la persona adulto
fecha de
nacimiento, edad, acudiente, teléfono de acudiente, la

mayor, nombres, apellidos, identificacién,
Entidades Administradoras de Pianes de Beneficios de
Salud del adulto mayor SISBEN, afiiiacién funeraria si fo
posee, debera estar accesible y en o posible visible, lista
de telefonos de urgencia Bomberos, Cruz Roja, Policia,
hospital, Defensa Civil. Ademas, botén de panico y se

tuvieron descritas las epicrisis de cada persona mayor.

Obligacion N°3

Garantizar el cumplimiento de las
visitas de inspeccién de vigilancia y
control, garantizando la integridad
de los adultos mayores del centro de
bienestar con las respectivas visitas
de la Técnico en saneamiento de la
secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia.

Se disefio del Manejo del Plan Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares (MPGIRH) ya que se considera
una necesidad que surge para realizar una comecta
clasificacion, almacenamiento y disposicion final adecuada
de los residuos que se generan, también contribuir al
aprovechamiento de los residuos que se producen, con el
fin de mitigar los impactos ambientales en las labores que
se ejecutan dia a dia; al igual comprender los efectos que

se pueden presentar en la salud de las personas que

Contactenos Teléfono: (+57 4) 8320549 / Fax: (+57 418320106 Correo electronico: info@granada-antioguia.gov.co
Direccién: Calle 20 No. 20 - 05, Granada — Antioquia Cédigo postal: 054410 NiT 890.983.728-1
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laboran, viven en el centro y de los visitantes que llegan a
las instalaciones.

Se disefio del PLAN DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRE de gran importancia donde se utilizé como un
procedimiento general de atencion para enfrentar un evento
especifico de emergencias y/o desastres; mediante el cual
la institucion realiza la identificacién, priofizacion,
formulacidén, planeacion y seguimiento a las acciones
necesarias para conocer y reducir las condiciones de riesgo
actuales y de futuro de las instalaciones y de aquellas
derivadas de su propia actividad u operacion que pueden
generar dafios y péerdidas en su entomo.

Se realiza Ia inspeccion de vigilancia y control sanitario a
establecimientos de hogares geriatrices o de larga instancia
por parte de la secretaria Seccional de Salud y Proteccion

de Antioguia.

Obligacion N°4

Acompaiiamiento de un profesional
en gerontologia para el desarrolio de
una atencidén humanizada, con temas
de promociébn de la Salud vy
prevencién de la discapacidad,
atenciéon biopsicosocial, atencion
familiar, social y comunitaria y plan
de atencidn institucional.

Se realizaron actividades que permitieron mejorar el
bienestar y la calidad de vida a 28 residentes a través de
las siguientes acciones.

Historias gerontoldgicas con el fin de evaluar la
funcionabilidad fisica y mental.

Actividades donde se resalte la atencion y la escucha.
Organizar la documentacion de cada historia gerontoldgica
aplicada.

Identificar los aspectos que faltan por realizar en las
historias geronteldgicas.

Charla educativa sobre ia vejez.

Actividades complementarias como dindmicas que integren
a los adultos mayores.

Contéctenos Teléfono: (+57 4) 8320549 / Fax: (+57 4)8320106 Correo electrdnico: info@granada-antioquia.gov.co
Direccion: Calle 20 No. 20 - 05, Granada —~ Antioquia Cédigo postal: 054410 NIT 890.983.728-1




275

Alcaldia

Granada - Antioguia

PRESENTACION DE INFORME FINAL DEL CONTRATISTA

FORMATO Cédigo: BYS-FR-48

EN CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: 2
PROFESIONALES, DE APOYO A LA GESTION O Fecha: 08/11/2022
CONSULTORIA
Péagina 4 de 6

Actividades de motivacién a los adultos mayores a que
realicen practicas de autocuidado, siendo estas importantes
para su salud y bienestar.
Actividades de motricidad fina, la cual pone en
funcionamiento la coordinacion de musculos, huesos y
nervios para producir movimientos pequeros y precisos.
Actividad que ponga en manifiesto la capacidad auditiva y
de recepcion de la informacion (memoria) en las personas
mayores.

Actividades con el equipo de trabajo, charla formativa de
envejecimiento activo y estrategias.

Actividades con el equipo de trabajo de compromisas para

ser adquiridos en la atencién con las personas mayores.

Obligacién N°5

Alimentacion balanceada y
adecuada segln las
recomendaciones médicas de cada
adulto mayor de acuerdo a las
condiciones de salud, esta
alimeniacion esta basada por las
recomendaciones de una
nutricionista profesional:
Alimentacién previa al desayuno,
desayuno, Media mafiana, Almuerzo,
Refrigerio tarde y comida, las cuales
deberan dar cumplimiento a la
minuta establecida en el estudio
previo.

El centro de bienestar del anciano implemento el PLAN DE
SANEAMIENTO, el cual brinda las directrices para la
preparacién, procesamiento y consumo y consumo de
alimentos y sus materias primas, el cual tienen unos
objetivos  claramente  definidos enmarcando los
procedimientos requeridos para disminuir los riesgos de

contaminacion de los alimentos.

La institucién en el periodo comprendido ofrecio el servicio
de alimentacion a 28 personas mayores basado en una
minuta donde se tienen las medidas y las indicaciones para
diabéticos, hipertensos y pacientes con afecciones
cardiacas y su preparacion por un grupo de 4 manipuladora

de alimentos.

Verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social

Integral.

Contactenos Teléfono: (+57 4) 8320549 / Fax: (+57 4)8320106 Correo electrénico: info@granada-antioquia.gov.co
Direccién: Calle 20 No. 20 - 05, Granada ~ Antioquia Cédigo postal: 054410 NIT 890.983.728-1
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Aporte | Aporte | Aporte | Total,

Periodo de | N° Pago Pago Pago caja SENA ICBF pagado
Cotizacién | Planilla Salud Pensién | ARL en el
pericdo

Agosto - | 73051607 | 1759000 | 1984900 | 73700 | 562900 | 281700 | 422300 | 5084500
Septiembre
Septiembre | 73113527 | 1618200 | 1805000 | 64100 | 518200 | 259400 | 388600 | 4653500
- Octubre
Octubre - | 74266052 | 1528600 | 1718600 | 58100 | 474200 | 237100 | 355500 | 4372100

Noviembre | 74790874 | 1639900 | 1832700 | 68700 525000 ! 262600 | 393700 | 4722600
- Diciembre

LOGROS:

Contar con el personal idéneoc y en cantidad suficiente para satisfacer en forma permanente y adecuada
la atencion integral de los residentes, de acuerdo con el nimero y condiciones fisicas y psigquicas y
cumplen con todas las disposiciones sanitarias.

Se cuenta con un personal auxiliar de enfermeria, quien desarrolla ias funciones asignadas por la
direccién det Centro y las demas que determine el Ministerio de la Proteccion Social de conformidad
con las patologias y condiciones de los residentes, bajo la normatividad vigente.

Se cuenta también con una Gerontéloga encargada de la atencién de los residentes a nivel
biopsicosocial a través de talleres y capacitaciones que les permiten mantener su intelectualidad y
mantenerse bien tanto fisico como emocionalmente.

Contar con un sistema contable para generar estados financieros segun las normas contables vigentes,
presenta los estados actualizados del afio anterior balance general, estado de pérdidas y ganancias
firmado por contador copia de tarjeta profesional y Certificacion de la Junta Central de Contadores.

Contar con fa infraestructura gue cumple con las condiciones para brindar el servicio de hospedaje en
condiciones coémodas, seguras y adaptables a las necesidades de cada usuario.

Contar con el disefio dei PLAN DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE el cual genero tranquilidad
y seguridad ante una emergencia y/o desastres.

Contactenos Teléfono: (+57 4) 8320549 / Fax: (+57 4)8320106 Correo electronico: info@granada-antiogufa.gov.co
Direccién: Calle 20 No. 20 - 05, Granada — Antioguia Cédigo postal: 054410 NIT 890.983.728-1

Noviembre /
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DIFICULTADES:

La falta de suministro a tiempo de pafales por parte de La EPS.
La falta de compromiso por parte de los amigos y familiares de los residentes.
No contar con los medicamentos oportunamente por faita de existencia en el inventario de la EPS

El pagoe no oportuno.

RECOMENDACIONES:

Proponemos que [os pagos se realicen oportunamente con el fin de que las obras se puedan desarrollar
en el tiempo programado. '

Las obligaciones generales estipuladas en el “CLAUSULADO GENERAL APLICABLE A LOS
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADOS CON EL MUNICIPIO DE GRANADA® del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales, fueron cumplidas en su totalidad durante todo el periodo de ejecucién

{gualmente, manifiesto que he dado cumplimiento a los pagos al Sistema de Sequridad Social durante
todo el periodo de ejecucion del contrato, de acuerdo con lo establecido en las normas vigentes.

Dado en Granada, a los 20 dias del mes de¢ diciembre de 2024

Atentamente,

Blenanse X g ©do C

BENANCIO DE JESUS OCHOA C. @p\

C.C 70752833 Guarme Antioquia Secretaria de B enest Social
Contratista Supervisor (a)

Contactenos Teléfono: (+57 4) 8320549 / Fax: (+57 4)8320106 Correo electrénico: info@granada-antioquia.gov.co
Direccién: Calle 20 No. 20 - 05, Granada ~ Antioquia Cédigo postal: 054410 NIT 8350.983.728-1
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DE CONTRATO, ORDEN O CONVENIO [ ———— o
Alcaldia
angda - Antoorria
Fecha: 14172022
yd
FECHA| 20 12 | 2024 7
oD MM AARA
CLASE DE CONTRATO| Contrato de Prestacion de servicios No 1252024
CONTRATANTE: Alcaldia Municipal de Granada - Antioguia NiT: 890.983.728-1
CONTRATISTA: AYDE DURANGO URAN NIT:  |43346034
LISTA DE CHEQUEO DE TERMINACION DE CONTRATO.
ITEM CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACION

1. Acta de terminacon formato BYS-FR-23,

X

2. Acta de liquidacidn formaio BYS-FR-24.

X

3. Entrega del carnet que lo acredita como contratista de {a administracién
municipal.

4. Entrega dei chaleco en una bolsa negra marcada, previamente lavado.

5. Entrega de las [faves de las instafaciones en las que se desempefiaba ia
prestacion de sus servicies, debidaments marcadas.

6. Paz y salvo de almacén.

7. Paz y salvo de archivo.

=

8. informe final formato BYS-FR-48.

correspondientes al obieto def contrato.

Para constancia firman:

DANIELf ANDRES HOYQOS YEPES
epfesentante Legal

FRanms el R O ebrme O
Centro de Bienestar del Anciano San José
Confratista

Supervisol

La Alcaldia Municipal de Granada Antioguia deja conslancia de recibir @ entera satisfaccién los trabajos contratados

il
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Bancolombia®™

WIT, 890.903.93588

Empresa: MUNICIPIO DE GRANADA Nombre del pago: PAGOOP1621 Fecha: 28-02-2025 Hora: 12:08:41 Fecha de envio del pago: 28-02-2025
NIT: 890983726 Secuencia: E Fecha de Generacion: 28-02-2025 Fecha para Procesar el pago: 28-02-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Niamero de cuenta a debitar: 02351053970

Impreso por: TATIANAR®S1

Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 0 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 1

Valor Total def Pago: $11,115,340.00 Valor Registros Procesados: $0.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $11,115,340.00

NUMERODE ~ TIPODE  DOCUMENTO

FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALCR ENTIDAD ESTADO APLICACION

00000413802008281 Ahorros 8908061303 CENTRO DE BIENESTA 11,115,340.00 BANCO AGRARIO POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH 28-02-2025
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