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Comprobante elaborado con Siigo Software Empresarial.  ;Quieres facturar electronicamente?  Contactanos

Creada por: CTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO S.V.D.PAUL (blancarosa526@hotmail.com)

X Reclamar & Imprimir  Reenviar ® Comentar Més ~
alo| ;
Valor Saldo Por vencer Vencido
21,811,680.00
$ $ 0.00 COP $ 0.00 COP $ 0.00 COP
COP
CTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO S.V.D.PAUL
NIT 890.980.313-3
Carrera 43 No 45-57 Factura electronica de venta
Tel: (054) 5460973 No. FE 167
El Santuario - Colombia L
cbaelsantuario@gmail.com
Fecha y hora Factura
Seiiores Municipio el Santuario = T
Generacién 28/06/2025, 08:46
NIT 890.938.813-7 Teléfono (054) 5460080 - Ext. 123
- - S R i Expedicién 28/06/2025, 08:46
Direccién Calle 50 No 49-71 Ciudad El Santuario - Colombia
Vencimiento 28/06/2025
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
1

Total items: 1

Valor en Letras:

SERVICIO ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO 1.00 21,811,680.00

Total Bruto 21,811,680.00

Total a Pagar i 21,811,680.00

Veintiun millones ochocientos once mil seiscientos ochenta pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferen:ia S 21,811,680.00

Siigo SAS - Nit 830.042.145-8. Nombre Software: Sigo Nube. Firma electrinica:ver en e XML
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1/7/25, 8:12 Siigo Document View

Observaciones:
Servicio adulto institucionalizado segu contrato mes de junio

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacién de servicios descritos en este tituio - Valor. Numero Autcrizacién Electrénica 18764076258951 aprobado en 20240807 prefijo FE desde el nimero 138 al 200 Vigencia: 12
Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8730 Actividades de atencion en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa
CUFE: 8bbcbd5f00107a6c6fc0121fb37de6762b762(755¢c4ca0235da911791ca49dbaSbeSa2adfcd962148463ac8de2a3832

Historial de acciones

01 Jul. 2025 - 08:25 Documento leido por Martin Alberto Duque Gallo

28 Jun. 2025 - 09:16 Documento leido por Municipio el Santuario(secretariadehacienda@elsantuario-antioquia.gov.co)
28 Jun, 2025 - 08:47 D iado a Municipio el S iof iadehacienda@el: quia.gov.co)
28 Jun. 2025 - 08:47 Documento enviado a Municipio el Santuario(secretariadehacienda@el: io-antioquia.gov.co)
28 Jun. 2025 - 08:47 D iado a Municipio el S io(sec jadehacienda@elsantuario-antioquia.gov.co)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2= Bancolombia

cen
ceeee X .
Foval Pagos de
....QJ_. Sequrdad
cree Social
S are.

LR ]

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

890980313

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

EL SANTUARIO DEPARTAMENTO:
CARRERA 43 45 57 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS

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

ANTIOQUIA
5672017
DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7977723633 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:

1
2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: julio
ANO: 2025
1601532829

TOTALES

" ADMINISTRADORA .

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION B A 1 $7.700
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 592.400
SUBTOTAL: 3 $ 600.100
ach & Y

' 'Mi
= = NU /

NIT CcODIGO
9001562642 | EPS041 VA EPS CM 1 $6.100
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 187.700
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 405.300
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 275.200
SUBTOTA!.: 4 $ 874.300

NIT CcODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 4 $279.700
SUBTOTAL: 4 $ 279.700

NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 36.800
SUBTOTAL: 4 $ 36.800

NIT CcODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 3 $ 95.900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 209.900
SUBTOTAL: $ 305.800
2025/08/14 11:02 AM USUARIO: SOI - CC22082960 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 2.094.800
VALOR MORA: $1.900
TOTAL PAGADO: $ 2.096.700

2025/08/14 11:02 AM USUARIO: SOI - CC22082960 PAGINA 2 DE 2
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Municipio de
El Santuario

INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA
Y/O SUPERVISION PERSONAS NATURALES

CONTRATO Y/O ORDEN
DE PRESTACION DE

180-CPS-197-2025

SERVICIOS N°
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

INTERVENTOR Y/O SU-
PERVISOR:

BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA

“ATENCION INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE

OBJETO: ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE VUL-
NERARILIDAD Y ABANDONO”

VALOR: DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MLC ($218.116.800)

PLAZO: DESDE EL INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 31

DE DICIEMBRE DEL 2025.

AMPLIACION - Plazo

NA

FECHA DE INICIO:
ASISTENTES A LA REUNI

10 DE MARZO DE 2025

INTERVENTOR Y/O SU-
PERVISOR (ES)

BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA

POR PARTE DEL CON-
TRATISTA

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

LUGAR DONDE SE REA-
LIZA LA REUNION

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL

HORA DE INICIO

08:30 am Horas 09:30 am Horas

HORA DE FINALIZACION

VERIF

O

OBLIGACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EL PERIODO OBSERVACIONES

alimentacién, aseo, ropa

servicios en el presente afo.

\192.168.101.252\Ges-

Brindar atencién integral institucional en

recreacion

cultura salud esparcimiento acompaiia-
miento a los adultos mayores en condi-
ciones de vulnerabilidad, indigencia o
abandono que han sido institucionaliza-
dos por parte de la administracion muni-
cipal y que continuan recibiendo estos

Los adultes mayores instituciona-
lizados reciben el servicio de ali-
mentacién, alojamiento,aseo hidra-
tacion corporal y apoyo en servi-
cios de <:=lud acompafamiento en
el desplazamiento y el suministro
de alimentos en caso que lo re-
quiera.

Para hacer mejor uso de su
tiempo libre los adultos participan

tordocumen-
tal\2025\180.20.01 IN-
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Junio//




Municipio de
El Santuario

en la realizacion de las diferentes
actividades ludico recreativas que
conlleven a un bienestar fisico
mental emocional.

E'" .- Jo el deterioro cognitivo y
funcional (actividad fisica, lectura,
juegos, ' e

destreza motriz, tertulias, baile,
musico terapia entre otras)

Disponer de las instalaciones adecua-
das y del personal necesario para la
atencién de los adultos mayores institu-
cionalizados.

La institucion posee instalaciones
adecuadas para la atencién inte-
gral a los adultos mayores institu-
cionalizados  ventiladas, con
buena iluminacién natural y libre
de obstaculos evitando asi las cai-
das los institucionalizados.

\\192.168.101.252\
Gestordocumen-
tal\2025\180.20.01
INFORMES A
ENTES DE CON-
TROL\INFORMES
2025\CBA\Junio//

Cubrir los gastos exequiales de los Adul-
tos Mayores Institucionalizados.

El CBA realiza seguimiento de es-
tar al dia en los pagos de las exe-
quias funebres.

Brindar apoyo y soporte espiritual, mo-
ral, ético y social a Adultos Mayores Ins-
titucionalizados.

Los adultos mayores tienen sus
espacios y horarios para su refle-
xién en torno a los religiosos y es-
piritual sagrada eucaristia y comu-
niér v a la vez se comparte con
sus compaferos con motivo de
unién y acercamiento entre ellos
mismos.

Para afianzar sus lazos familiares
y sociales reciben visitas tanto de
sus familiares como de la comuni-
dad.

Salida con los familiares

\192.168.101.25
2\Gestordocumen
tal\2025\180.20.0
1 INFORMES A
ENTES DE
CONTROL\INFO

RMES
2025\CBA\Junio//
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Municipio de
El Santuario

Organizar, dirigir, proporcionar los im-
plementos requeridos en las actividades
recreativas, ludicas, ocupacionales, ca-
pacitacion gerontoldgica y primeros au-
xilios que desarrolle en virtud del con-
trato que se suscriba.

La institucién Organiza, dirige y
provee los implementos necesa-
rios para el desarrollo de activida-
des recreativas, ludicas, ocupa-
cionales.

\\192.168.101.252\
Gestordocumen-
tal\2025\180.20.01
INFORMES A
ENTES DE CON-
TROL\INFORMES
2025\CBA\Junio//

T T

Garantizar la atencion en salud con la
red de instituciones existentes en el mu-
nicipio y en el departamento, velando
porqué todos los adultos mayores insti-
tucionalizados se encuentren afiliados a
la seguridad social en salud.

Los adultos cuentan con el servi-
cio de salud, control médico cada
tres meses fechas programadas
por la EPS San Juan de Dios y en
caso de que se requiera son tras-
ladados a dicho hospital para reci-
bir su servicio.

Se suministra el medicamento
prescrito por el médico.

Se realiza el tramite para la recla-
macion de los medicamentos.

e
\\192.168.101.252\
Gestordocumen-
tal\2025\180.20.01
INFORMES A EN-
TES DE CON-
TROL\INFORMES
2025\CBA\Junio//

Participar y conceptuar en las reuniones
del Comité de Adultos Mayores.

Se particfipa activamente de las
reuniones convocadas desde el
centro dia gerontolégico “casa del
abuelo de feliz”

\\192.168.101.252\
Gestordocumen-

tal\2025\180.20.01
INFORMES A EN-
TES DE CON-
TROL\INFORMES
2025\CBA\Junio//
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Municipio de
El Santuario

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

Se entrega informe de la ejecucion
de Jctividades realizadas a la se-
cretaria de proteccién social de
acuerdo al objeto dei contrato para
su respectiva revision y aproba-
cion.

\\192.168.101.252\
Gestordocumen-
tal\2025\180.20.01
INFORMES A EN-
TES DE CON-
TROL\INFORMES
2025\CBA\Junio//

Posibilitar que la administracion munici-
pal envia a adultos mayores en el mo-
mento en que asi lo requiera, logrando
tener disponibles cupos para atender las
necesidades que se van presentando y
que seran canalizadas a través de la se-
cretaria de proteccién social

El CBA reserva cupos para
cuando la secretaria de proteccién
social requiera la institucionaliza-
cién de adultos mayores que cum-
plan con los requisitos exigidos
por la instituicion.

\\192.168.101.252\
Gestordocumen-

tal\2025\180.20.01
INFORMES A EN-
TES DE CON-
TROLAINFORMES
2025\CBA\Junio//

Presentar al supervisor del contrato un
informe detallado de las labores realiza-
das mes a mes durante la vigencia del
contrato.

Se presenta informe de las activi-
dades realizadas de acuerdo al
objeto del contrato. Dichos infor-
mes reposan en el sistema elec-
trénico SECORP I

\\192.168.101.252\
Gestordocumen-
tal\2025\180.20.01
INFORMES A EN-
TES DE__ CON-
TROL\INFORMES
2025\CBA\Junio//

Acreditar cada vez que se efectiva un
pago del Municipio del Santuario a su fa-
vor, los pagos al sistema de seguridad
social en salud, riesgos profesionales y
pensiones en los términos en la norma-
tividad vigente.

Se acredita pago al sistema de se-
guridad social en salud y se anexa
al informe de actividades.

\192.168.101.252\
Gestordocumen-

tal\2025\180.20.01
INFORMES A EN-
TES DE CON-
TROLANFORMES

2025\CBA\Junio//

Criterios de Validacién (Marque con una X segun corresponda).(C) Cumple - (NC) No Cumple

OPCIONES A EVALUAR C NC
Cumplimiento al objeto contratado. X ~
Calidad de las especificaciones del bien o servicio. X

Cumplimiento de la entrega del bien o servicio. X

Atencién y cumplimiento de los requerimientcs hechos al contratista | X

durante la actuacion de interventoria y/o supervision. ,

Cumplimiento a parametros definidos en el Sistema de Gestion de la | X

Seguriga:\_g y Salud en el Trabajo.
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Municipio de
El Santuario
FECHA DE
COMPROMISO ENTREGA RESPONSABLE
~ BALANCE GENERAL DEL C TO =
b (|n0|so segundo del articulo 83 de la ley. 1474 de 201 1)
Concepto Valor
Valor inicial del contrato $218.116.800
Valor Adiciones $0
Valor Total del Contrato $218.116.800
Valor pagado $65.435.040
Valor causado que no se ha pagado $21.811.680
Valor total ejecutado $87.246.720
Saldo $130.870.080
FECHA DE LA PROXIMA REUNION 30/08/2025

El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplié satisfactoriamente con las activi-
dades del objeto del contrato durante el mes de junio del afio 2025 bajo la factura o documento
equivalente Nro. FE-167 fechada el dia 28/06/2025, por valor de VEINTIUN MILLONES OCHO-
CIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS ($21.811.680), incluido IVA, y que los
valores de la factura o documento equivalente en mencién son correctos, por lo que autorizo efec-
tuar el pago. A la fecha se constata que cumplié con la obligacion de pago al Sistema de Seguridad
Social e24n Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales para el periodo de cobro de conformidad
con los preceptos consagrados en la Ley 797 dz 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
INTERVINIERON A LOS (04) DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2025

-~

ol e €

FIRMA / FIRM
BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA = GLADIS VARGAS GOMEZ
Interventor y/o Supervisor Contratista




Centro de' San Vicente
Bienestar de Padl
del Anciano El Santuario

Nit. 890 980 313-3

El Santuario — Antioquia, junio de 2025

Adultos Institucionalizados del centro de Bienestar del Anciano San Vicente de
Paul, atendidos en el mes de junio de 2025.

NOMBRES CEDULA
LUCIA AGUDELO DE MORA 21.285.820
FILOMENA ZULUAGA MEJIA 43793702
CARMEN TULIA GIRALDO DE GIRALDO 22.078.953
FAJARDO DAVID CELADA A 4357700
BERTA LUZ VISULA LOPEZ : COD. 56972000053
MARIA NOHEMI MARTINEZ VARGAS N 22.081.173
LEON DARIO MEDINA SANIN | 70.057.658

MARIA FILOMENA ZULUAGA MEJIA B 43.793.702

Atentamente,

BLADYS VARGAS GOMEZ
“Administradora CBA.
CC. 22082960

@ Carrera 43 # 45-57
© 54609 73
M cbaelsantuario@gmail.com




