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cODIGO: #.BDEFR-H
pioaass- 2nES
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION VERSION: 03
Muml-clplu Guolopé
Pl i e s Rrbispa
A LA FECHA DEL INFORME SE HAN PRESENTADO SUSPENSIONES ALCONTRATO i 18]
ACTA DE BUSPENSION N° TIEMPC { Nede dias de siapansion )

'EL CONTRATO O CONVENIO ESTIPULO ANTICIPOS

18]

El intarventor debard anexar los siguiantas documentos de programacion v seguimiento del anbcipo

Flan de inversion del anticipo | Moditicacion al pian de iInversion Mo Folios
Forimato condiol de seguinieno anticipo™ Mo, Foli

Conciliacion bancaria Mo. Folios

Culiatios Dancanos Mo Folios

Certificacion bancaria sebre rendimientos financieros Me. Folios

VALOR DEL CONTRATO 1 134.200.000
VALOR COFINANCIACION 4 =
VALOR INICIAL DEL CONTRATO e el
VALOR TOTAL ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 134.200.000
VALOR PAGO ANTICIPADCO (Si aplica) L -
VALOR DEL ACTA Mo, 1 s 67 100.000
(Debe ser igual al valor de |a factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista), s
VAl OR NEI ACTA N 7 5 51 oo
{Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). :
VALOR DEL ACTA No 3
{Debe gerigual al valor de ta factura o cuenta de cobm presentada por el Contratista)
VALLIN LIEL Al 1A oo &
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista),
VALOR DEL ACTA No 5
(Debe ser gual al valor de ia factura o cuenta de cobro presentada por el Contralista)
VALUR DEL ALTA o o 5
{Debe ser igual al valor de la faciura o cuenta de cobro presentada por el Coniratista),
Inserte fllas en caso de ser necesarlio 3
VALOR TOTAL EJECUTADO Sl
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR § 67.100.000
COSTOS ¥ GASTOS
(Relagibn de los Costos v Casies cousados por of Contratiols durants la cocucin dol contalo)

ENTIDAD

TIPO DE CUENTA AHORROS i 450807591
e BANCARIA

Banco de Occidente

EL CONTRATO O CONVENIC GENERO RENDIMIENTOS

"~ PERIODO DE GENERACIONDE

: MIE VS FELUHA INILIU FELHA LUHIE

== = e Ll




CODIGO: ABO-FR-47
PAGIMA.  3DES
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | VERSION: 03
VALOR DE s | FECHADE CONSIGNACIIN ! NO
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTDS |

sistemas de salud pensionas, y cuando a albo haya lugar, ner.gm profesionales, aportes a la (‘.aja dﬂ
Compensacian Famiiiar, instiute Colombiano oe Bienesiar Famiiiar y Servicio Nacionai de Aprendizaje, v su
correcta relacion entre el monto cancelado v las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad
cart 18 ley TAR da 2002 s 80

]

Sa ravisd certificado firmado por el Revisor Fiscal wo el Representante Legal del CPSAM v sequn al cual,
ésta fiene afiliados a todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos
de Pensicnes, Administradoras de Riesgos profesionales y Cajas de Compensacién Familiar, encontrandosa
a paz y salvo por estos conceplos a la fecha de presentacidn de fa faclura de cobro. (Aplica para persona
Juridica)

El interventor verficd qua el contratista se ancuantra en eetada ACTIVO en la base de dator Unica de
afiliados BOUA del sistema general de segunidad social en saiud y que compenso para el cormespondiente
periodo de pago an el sistema ADRES ( antes FOSYGA) (Aplica para persona Matural)

sl

anticipn, Cumplimianto, Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad

El intarventor verificd al cumplimiento por parta del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la pliza de

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor revisd y NO

confrmd la suscrincidn de ésiag, las cuakes haren parte del nanuels del Condrato que se encuenira
: SEN BEL SERAAL S—— - we—
POLIZAS DOMMIALAA DO AL AA VALOR

Such mangjo ¥ soreota imversién dol anticipa

Pago anlicipads

Lumpamiento de |as obhgaconeas surmdas el contralo estatal

Pago de  salarios, prestacones  socises,  indemnizscones
aboraies

Estabiidad y calidad de la obra

Cahdad y comecio funcionamiento @8 los benes y equos|

AGEr

l_mnuau gel semvic

{Provisiin de repuesios y accesanios

Piliza Responsatidad Extracontraciual

Diros

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA :_!“““ ﬂlpﬂmm Total da Ejecucion

100,00%

Dascripeitn da {a arecucidn actial del Confrats (De acuenrdo con & cronograma oe aclividades)




CODIGO: ABO-FR-47

PACINA: ADEE
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | VERSION: 03
T
No ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODD DE PAGO

OFRECER CUIDADO INTEGRAL DE MANERA PERMANENTE
A LOS 22 ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

Se relizd cuidado permanenta a los 22 adullos mayores que se encuentran en al
CPSAM.

CONTAR CON SERVICIO DE ALIMENTACION ¥ ASED PARA
LOS ADULTOS MAYORES,

Se tuve servicio de alimentacidn y aseo permanente para los adultos mayores
GUE B€ EncUEntran en la Institucion

BRINDAR ALOJAMIENTO  ADFCLIADD  SEGIIM 1AS
NECESIDADES DE LOS ADULTO MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS

28 DHIIb0 e T il & 106 £4 SOUI0E MEYWes JuE 58 allusiine
institucionalizados.

OFRECER APOYQ INTERDISCIPLINARIO DONDE SE
PROMUEVA EL DESARROLLO INTEGRAL DE CADA UNC DE
LOS USUARIOS DE LA INSTITUCION.

Se realizaron diferentes actividades de esparcimiento para los adultos .

Inserie filas en caso de ser necesario




cODIGO: ABO-FR-47

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA CONTRATACION | VERSION: 03

Municipio de Guotopé

i SE HARAN EFECTIVAS POLIZASIMULTAS? ] NO
« POR QUE? |
NWOWWM s -mnnwmnmmmmm
& l I
SE LIQUIDA EL CONTRATO O CONVENIO =l

Una vez revisados los documentos arriba seflalados |las partes acuerdan la liguidacién del Contrate haciendo constar que:

Valor inicial del Contrato: 134.200.000
Valor Adiciones (si las hublere);

p Valor Definitivo del Contrato: 134.200.000

El valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales es de:
El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de;

conv. 021. 2024

5.4. OBSERVACIONES

6. ANEXOS
1 |informe de ejecucion presentado por MARIA LEONOR CELY MORALES x

2 |Cuenta de Cobro o Factura Nimero 1 X

Planilla de segundad social wo Cerificado de Par y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionaies,

' Pansiones y Aportes Paraliscales, firmado por &l Revisor Fiscal y el Representants Legal de la Entidad, A
Certificado de ADRES (Antes FOSYGA) X
§ |Soporte de Entrada al Almacén (cuando Apliqua) NIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(Soio aplica para prestac 1]

MARIA LEONOR CELY MDRALES YEEI!

e S

REZ HE
Firmar Aﬂ M M{ Firma: } é
Cédula Nl.'.l 41 530 30 b Cédula No._ | 103723
D
TESICA PROLA SU. HERMNAKD

< " ’
Firma: =

Cédula No. | \ 037737 o=




Pag. 1de1
MUNICIPIO DE GUATAPE I Bl
PAZ Y SALVO MUNICIPAL (# 276) UserLSALAZAR
Documento #: 202500011943, por Valor de; $0.00
Desting del Documento: TRAMITE - Vigencia Hasta: 31/Dec/2025

SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO, EN LA ACTUALIDAD EN EL MUNICIPIO NO SE ESTA REALIZANDO NINGUNA OBRA
POR VALORIZACION

Cédula - NIT: 890984475 Nombre: CENTRO DE BINESTAR DEL ANCIANO SAN
TRAMITE

_ CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS =
321-1-01-001-023-00001-000-00000 Ficha: 11800803 Matric: 7803 Dir: CR 234 N 31-11 Pagé: 2025-12 # Prop: 1 Proind: 100%.(FIN)
N.UP.: 05-321-01-00-00-01-0023-0001-0-00-00-0000.(FIN)

—> Afio: 2025, A.T:1830, A.T.C:0, AT.P:0, A.C:806.86, A.C.C:0, Desplazado:NO, (D.E:09=100%) Estrato:2:BAJO.(FIN)
INDUSTRIA Y COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS. B Y
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE E-E::l'ﬁELEGIMIENTOS ENLYC.

CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

ACUERDOS DE PAGO .
EL NUMERC DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES
AT Area oe Termeno

i AT.C: Arga de Terreno - Coman
A T.P. Area da Terreno - Privada
A.C: Area Construida

(415 TTOSSEHE01 GB42( BI20) 202500011 54 3] 2900 0000000000{H6 0251 234 AC C-Area Construida - Coman
M T. Valor Tesreno

WMT.CValor Terreno - Comuan

M.C: Valor Construccion

M.C.C: Malor Construccian - Comin

"f Areas en Metros Cuadrados.
_{f D.E: Destinos Econbmicos
// / /I e
W) G iy
jrma: ! B et | Eirma: | 2t | L3 Eirma:
Cédula. ..-“r ' ! Cédula \3 o GUATAPE Cédula



ADIELA GONZALEZ ALVAREZ

Contadora Publica Titulada
Universidad de Medellin
Asesora en Asuntos Contables, Financieros y Tributarios

Guatapé, marzo 11 de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE GUATAPE
Medellin

Asunto: Certificacion paz y salvo de seguridad social mes de febrero de
2025.

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito certificar que: EI CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR “SAN VICENTE DE PAUL"
DE GUATAPE, con NIT 890.984.475 — 6, se encuentra a la fecha a paz y salvo por
concepto de pago de la seguridad social y parafiscales de sus empleados.

De lo anterior doy fe, toda vez que he podido verificar con los documentos que
acreditan lo certificado en parrafo anterior.

Cualquier informacion adicional con gusto sera suministrada cuando asi lo
requieran.

Atentamente,

(Lt 2.

ADIELA GONZALEZ ALVAREZ
TP.19076 - T

Revisora Fiscal

Clle. 45E No. 70 A- 84 Tel Cel.: 313 606 86 22
Correo electronico: adielagonzalez@gmail.com
Medellin



CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR” SAN VICENTE DE PALIL"
GUATAPE
NIT: 890984475-6
CARRERA 23 A Mn 31— 17 TEIEC A61ASSE FEIINAR 2145830333
CEORREO ELECTRONICO
c PSAH Resolucidn No 4194 del 11 de Moyo de 1981.
RCOIFICADA, FOR LA RESOLUCION N*12833 DEL 24 GE NOVIEMBRE DEL MISMO ARG

Guotapé /03 /11/2024
CERTIFICACION

La Junta Directiva del CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR “SAN
VICENTE DE PAUL Guatapé® Antioquia.

RESUELVE.

a) Ratificar como Representante Legal del CPSAM” “SAN VICENTE DE PAUL Guatapé”,
Antiogquia con MiT: No 8909844 /5-6 a Hna. MARIA LEONOR CELY MORALES,

Con C.C. No 41.530.307 DE Bogota.

b) Segun Resolucion No 002 de 18 de febrero de 2017.

c) Que la Hna. MARIA LEONOR CELY MORALES. Como Representante Legal estd autorizada
puia celebrar contiatos u Gtras selvicios coerilentes ¢ Tunciones LuEna
Representante Legal de la Institucién
Dada en Guatapé el 11 de MARZO/2025.

En constancia firma

——— .._1..._;;,,"///%;!,"/ V

PBRO. SAMUEL DE JESUS MARTINEZ MARIN.
o
Presidente Junta Directiva
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificadn Mo

BD8G6Bl4B57BZ8FBBG

LA REPUBLICA DE COLOMBLA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ADIELA GONZALEZ ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADARNTIA No 22115433 de SOPETRAN (ANTIOUUAS ¥ Tarjewa Profesional Mo 12076-T &
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *# ¢ ¢ 0 vt st ransnnusnansnssvesss

I E o e e O N R FERR B A AR TEA RN T AR R R R AN T TR

I EEEEETEEENNESEE SRR R A E RS R SRR RN RS RS ES RS E SRR SRR R R RS RS R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Diclembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la facha de su expedicion.

|

oML :

fin MMATY prars

Do BT Eh BRI S
Elﬂﬁl:l‘uﬂ EENER‘#L

ESTE CERTIFICADD DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGI AMENTARID 1074 DE 2045 Y ARTICLILO 6 PARAGRAFD 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 digitando el nimero del certificado
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1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGHADACHN APORTES
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DI N : Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 (3| Achmlizacién de oficio

4. Mimero de formutario 14848776562

I

i

5. Mumar de ldenticacion Trbutada (NIT) B DV [ 12, Direcoiin seccional
8.9 0.9.8.4 4 7 5] 5 |meciekinn. LA
IDENTIFICACION
24, Tipa de coneribuyarbe 5. Tipo de documenin 26, Mumero de ldentifcacdn 27, Fache expedician
Parsona juridica ]
Lugar de expedicon 28, Pais 29. Depariamento " |50 Caxinahsicpio —
A1 Primar apallica 2. Begundo apaildo 3. Primer nombre . Ouas nomibies

35, Razdn soctal
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR "SAN VICENTE DE PAUL" DE GUATAPE

36, Hombre comerncal . Oigla
o AN 2 ot
3. Pals 39, Dapananens 40, GrudadMuncspio
COLOMBIA 1 6 8 |Antioquia 0 5 | Guatape 321

41, Direocidn principal
CR23A 53 11
42, Corren slectrbnico chaguatapa @gmail.com

43, Cédign postal 44 Tetblars ¢ B6 1055 6as rewionaz 31485398333
T CLASIFICACION d
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actiioad seeuncanis R —— P—
45. Cddigo 47. Fecha inicl actividad 48, Cidign 43, Fecha Wioo acifvidad 50. Cadige 1 2 81, Cadigo eﬁm
8610[[19s10511]|]s730[l20190101] | B/ G | £5 1 | I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

=1z345sraa1011121314151&1?1;1:3&21222314253
scupols 7 [tala2leglselssl~F | | | | | [ | | | | | | | | | | | |
04- Impta renta y compl. régimen aspacial
07- Retencién en ka fuente a tile da reng
14- Informanta de exogana
42- Ciobgado a llevar comabilidad
4B - Impussto aobre las vendas - VA
52 - Facturador alectronicn
55 - informante de Beneficianos Finales

o Obligados aduaneros e = Exportadores
1 2 3 ¢ 5 [ 7 B ] 10
‘ | | | L | | | | | | 55, Forma 56, Tipo Sarvici 1 ] 1
54 Cadgo ~ . ‘ ‘ ls?.mdn | |
1 12 13 14 15 16 7 18 18 20 L
(R S T S S [t . |
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b Hospital Guatape
(1) LABORATORIO CLINICO

Hl.ﬂlbﬂt 107333 Fecha: 11/02/2025
Paciente: MARINA INES JIMENEZ JIMENEZ
Ordena:  MANUELA MOREND VELASQUEZ

LEUCOGRAMA
Eosinéfilos %
Sedimentacion 1 hora mm

Quimica Sanguinea
Glicemia en ayunas (mg/di)
Creatinina (mg/di)

Perfil Lipidico
Colesterol (mg/dl)
Triglicéridos (mg/di)
HOL (mg/dl)

VLDL {mg/di)

LOL (mg/di)

Indice Atsrogénico

UROANALISIS
Aspecto
Color
Densidad
P.H.

Orden: - -

Programa: SAY

Resultado

MNormal

47

a7
0.85

202
138

28
116
3,48

MNormal
Ambar
1.010
7.0

Uroandlis SEDIMENTO
Leucocitos

Células Bajas
Crigtales Uratos
Sedimento Amorfo
Obs. (Moco)

Cbs. (Bacterias)

YT A !
21l | I

" Olga Lucia Martinez Arcila
Bacterisloga U. de A. Reg. 5-2105

5§TC
1AP
Escasos
Escasos
+*

e

Histaria-

HISPITAL LR IMMECLLADA DF GURTAPE

Medil 2526
Paci
Hotnbre MARINA IHES JMEHE ?
Modo Femening
Sexo N
Doctor
Fecha prusts 11&1&44 Al
Fechadereporle 11822025 18:44 fip
SN 112819
weC 859 1091 s[IH]1e
L 231 teen 13[4
M 843 1e9n gas(Ier
GRA SB5 1e9n  2s[II]7s5
LY 2690 x 51140
M 5B X a3
GRx BB % sa(1l ] 7s
RBC 448 w12 4[I0s
WoB 127 gl 12[IT]1e
HCT 3982 (AT 48
MCy BT { 1] o
MCH 283 pg 2032
MCHC 326 g/t 38[TI0] 3s
ROW: 128 %
PLT 154 1ergsn 1581 1] 400
PCT 845 x
WY 89 s 1s
PMe 307 %
488

|
£l =] =

28 280
PLT f













