18/10/23, 10:20 Factura - iSiigo

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SANTA ANA

RIONEGRO
pe NIT B50.981.332-8
g ol . 10(57111) 5321%%47 Factura electronica de venta
el {9
Rionegro - Colombia No. CBA 1896
cbasantaana@gmail.com
www.cenlfodebieneslarsanlaana.com
Fecha y hora Factura
Safiores Municipio de Rionegro Anlioquia - racién 18/10/2023, 10:20
NIT #90.907.317-2 Teléfono (034) 5204060 . ) . )
Direccién CL 4950 05 Ciudad Rionegro - Colombia e 1eN002, 1020
Vencimionto 18410/2023
ftem Descripcion Cantidad V. Unitario Vr. Total
1 Servicios Genatricos Municipio 1.00 90,240 ,400.00 90,240,400.00
Total items: 1
Total Bruto 90,240,400.00
Valor en Letras:
: : . . Total a Pagar .
Noventa millones doscientos cuarenta mil cuatrocientos pesos m/cte we 80,240,400.00
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuata No. 001 vence el 2023-10-18 par $ 90,240,400.00
Observaciones:

FACTURA MES DE SEPTIEMBRE

A esta lactura Ue venta aplican las normas refutivas a la letra de cambic (articato 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declura haber recibido real y materalmente las
morcancias o proslacion de servicios descritos en ¢ste tiwlc - Valor. Namaero Autorizacion 18764054246251 aprobado en 20230822 prefijo CBA desde el nimero 1763 al 3000
Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econtmica B39 Olras actividades da atencion de la salud humana Tarifa
CUFE: hbn469&?841‘5[352[669&25!:64367&{1deﬁﬁﬁa?dhwwaiiaaﬂsssﬁoaw]MMd[cddll}sa&lf‘lb22710!53uk17uh
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SECRETARIA DE FAMILIA, SALUD E INTEGRACION SOCIAL

CONTRATO/CONVENIO 1170-06-07-010 DE 2023

ACTA DE PAGO N° 09

CONTRATISTA/
CONVENIENTE:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SANTA ANA DEL
MUNICIPIO RIONEGRO.

OBJETO: BRINDAR ATENCION BASICA INTEGRAL Y
PROTECCION AL ADULTO MAYOR, EN LA MODALIDAD
INTERNADO, PARA GARANTIZAR EL MEJORAMIENTO DE

OBJETO: LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
VULNERABLES Y SISBENIZADOS DEL MUNICIPIO DE
RIONEGRO.

VALOR _INICIAL _DEL|MIL DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS

CONTRATO / CONVENIO

SETENTA Y DOS MIL PESOS M/L.. ($1.240.272.000)

APORTE DE LAS PARTES
(PARA LOS CONVENIOS)

N/A

FECHA DEL
(CONTRATO/CONVENIO)

13 DE ENERO DE 2023

FECHA DEL ACTA DE
INICIO

18 DE ENERO DE 2023

PLAZO: (MESES
CONTADOS DESDE EL

DOCE (12) MESES contados a partir de la suscripcion del acta

ACTA DE INICIO Y |de inicio sin exceder el 31 de diciembre de 2023.

HASTA)

CERTIFICADO DE

REGISTRO NUMERO: 69 FECHA: 16 de enero de 2023
PRESUPUESTAL

ADICIONES N/A

OTROSI N/A

En la fecha, se reunieron el Secretario de Familia, Salud e Integracion Social FELIPE
PUERTA JARAMILLO identificado con cédula de ciudania N° 15.445.345, facultado para
contratar por el Decreto 029 del 13 de enero del 2020 y la Subsecretaria de Familia BEATRIZ
EUGENIA RENDON ZAPATA identificada con cédula de ciudadania N°39.443.835 en calidad

Elaboré: Equipo Interdisciplinario
Fecha: 12 octubre 2022

Reviso: Subsecretaria de
Contratacion

Fecha: 12 octubre de 2022

Aprobé: Equipo de Direccionamiento Institucional
Fecha: 20 de octubre del 2022

Si este documenlo se encuenlra impreso na se garantiza su vigencia, por lo fanlo, es copia no controlada, la version vigente reposa en el aplicativo
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de supervisora, con el fin de elaborar el Acta de pago 09, de acuerdo a lo establecido en la
clausula séptima del acta de aceptacion No. 1170-06-07-010-2023.

VALOR A PAGAR NOVENTA MILLONES

1.19.2.3.2.02.02.009.0057

HISTORIAL DE PAGOS

DOSCIENTOS CUARENTA MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/L. ($90.240.400), segun factura/ o cuenta de cobro N°
CBA1896, la cual se pagara con cargo al Certificado de Registro Presupuestal N° 69 del 16
de enero de 2023 expedido por la Secretaria de Hacienda y con codigo a afectar

P[P Al P
Al AN A
ARERE
Pl A c| F|COMPROBAN
e R i e SRl
DE  |EnTA | o 1| o A/EGRESOY  |VALOR CASOS QUE | SALDO
PAGO |pe 1| d L| FECHA DE APLIQUE
AL PAGO
COBR | \|
(o) A
D
o
CBA- CE 2023-
1 1390 X 02120 del $43.317.280 N/A $1.196.954.720
25/05/2023
CBA- CE 2023-
2 1391 X 02121 del $92.296.540 N/A $1.104.658.180
25/05/2023
CBA- CE 2023-
3 1449 X 02484 del $91.320.400 N/A $1.013.337.780
15/06/2023
CBA- CE 2023-
4 1569 X 02485 del $92.928.160 N/A $920.409.620
15/06/2023
CBA- CE 2023-
5 1635 X 03175 del $90.937.180 N/A $829.472.440
27/07/2023
CBA- CE 2023-
6 1701 X 03731 del $88.675.860 N/A $740.796.580
31/08/2023
CBA- CE 2023-
7 1764 X 04015 del $89.027.800 N/A $651.768.780
13/09/2023

Elabord: Equipo Interdisciplinario
Fecha: 12 octubre 2022

Reviso: Subsecretaria
Contratacion
Fecha: 12 octubre de 2022

de

Aprobd: Equipo de Direccionamiento Institucional
Fecha: 20 de octubre del 2022

Si esle documento se encuenlra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanlo, es copia no controlada, la version vigente reposa en el aplicativo
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g |CBA- Iy Er it 91.699.760 N/A $560.069.020
1828 n tramite $91. i i .
9 ?839%' X En tramite | $90.240.400 N/A $469.828.620

Mediante la suscripcion de la presente acta, el (o) (los) supervisor(es) asume(n) plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

| o _ ~240CT 2023
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta quienes en ella intervinieron
FELIPE PUERTA JARAMILLO \ P
Secretario de Familia, Salud e Integracion
Social. :
Redacté: Manuela Sanchez Vergara/Financiera. -% @\ \
[ v \ \
\
Elabord: Equipo Interdisciplinario Reviso: Subsecretaria de | Aprobé: Equipo de Direccionamiento Institucional
Fecha: 12 octubre 2022 Contratacion Fecha: 20 de octubre del 2022

Fecha: 12 octubre de 2022

Si esle documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanlo, es capia no controlada, la version vigente reposa en el aplicativo




MUNICIPIO DE RIONEGRO Usuario Pago:

MNESCOBA
NIT 890907317-2 -20235368
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-00181
Fecha de Pago: 25-01-2024 Estado: PAGADO
PAGADO A: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN ,Id: 890981332
DESCRIPCION: FAMILIA, SALUD E INTEGRACION SOCIAL: BRINDAR ATENCION BASICA INTEGRAL Y PROTECCION AL

ADULTO MAYOR, EN LA MODALIDAD INTERNADO, PARA GARANTIZAR EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES Y SISBENIZADOS DEL MUNICIPIO DE
RIONEGRO ACTA DE PAGO 9

Otros:
Tipo Pago Doc. Ref. : Acta Parcial #:9
PGNOR
VIr Bruto: 90,240,400.00 Vir Deducc.: 1,082,885.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 89,157,515.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
10 OCCIDENTE 471811158 TE 23/01/2024 CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAN( $89,157,515.00
Total: $89,157,515.00

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

\ Descripcion H Vir. Base H Valor H Descripcion H Vir. Base H Valor
ESTAMPILLAS UDEA |l | $90,240,400] $721,923 ESTAMPILLAS POLITECNICO I || $90,240,400 $360,962
TOTAL Deducibles: $1,082,885.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

"RIONEGRO CIUDAD DEL BIENESTAR"

JORGE HUMBERTO RIVAS URREA
Direccién: CL 49 N 50-05 Teléfono: 5204060 Fax: 5204060 Nit: 890907317-2 Correo Electronico: alcaldia@rionegro.gov.co



MUNICIPIO DE RIONEGRO Usuario Ordend

ICHACOST

NIT 890907317-2 CE181
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024--20235368 Fecha/Estado
Comprobante: 16 : ORDENES DE PAGO 01/01/2024 PAGADO
TIPO PAGO: Pago Parcial Contratacién CONTRATO: 1170-06-07-010-

PAGADO A: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN ,Id: 890981332

DESCRIPCION: FAMILIA, SALUD E INTEGRACION SOCIAL: BRINDAR ATENCION BASICA INTEGRAL Y PROTECCION AL ADULTO
MAYOR, EN LA MODALIDAD INTERNADO, PARA GARANTIZAR EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS ADULTOS MAYORES VULNERABLES Y SISBENIZADOS DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO ACTA DE PAGO 9

Doc. Ref. : Acta Parcial #:9

Vir Bruto:  90,240,400.00 Vir Deducc.: 1,082,885.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 89,157,515.00
#Reserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL
‘ CcDP ‘ CRP | Fondo |Depen. | Codigo | Descripcién | VI xCédigo |
‘ -20238 H20236q ‘ 1.2.3.1.19.02 H 02 ‘ 06.2.3.2.02.02.009.005:Atencién integral al adulto mayor ‘ $90’240’400.00‘
TOTAL: $90,240,400.00

"RIONEGRO CIUDAD DEL BIENESTAR"

JORGE HUMBERTO RIVAS URREA
Direccién: CL 49 N 50-05 Teléfono: 5204060 Fax: 5204060 Nit: 890907317-2 Correo Electronico: alcaldia@rionegro.gov.co



