
CTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO S.V.D.PAUL
NIT 890.980.313-3
Carrera 43 No 45-57
Tel: (054) 5460973

El Santuario - Colombia
cbaelsantuario@gmail.com

l' Municipio el Santuario

890.938.813-7 Teléfono'• ;"_ 0_,

Cludad
(054) 5460080 - Ext. 123------- ------ _.

]

El Santuario - ColombiaCalle 50 No 49-71

SERVICIOADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO

¡ I

Total items: 1

Valor en Letras:
Veinticuatro millones quinientos treinta y ocho mil ciento cuarenta pesos rn/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:
Servicio adulto institucionalizado mes de c~U~de 2025 segun contrato.

$ 24.538.140.00

Factura electrónica de venta
No. FE 181

24/10/2025, 22 10

24/10/2025

1.00

Total Bruto

, '. . . 1 p'. ¡, • ,,' 'I':,:~'

A esta factu,ade venta aplican las normas reiativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta-el Comprador declara haber recibido real.y
materialmente las mercancfas o prestación de servíclos descritos en'este título - Valor. Número Autorización Electrónica '187í;40963~1566 aprobado·,en

20250731 prefijo FE desde el número l~S al 200 Vigenciá: 12 Meses ' . ,
Responsable de IVA_Actividad Económica e730 Actividades de atención en instltuclones para el cuidado.de personas mayore¡; ylo dlscapacitadas Tarifa

eUFE: 1:>3165alad 5bdee6140 3ff45e75a9c80affa22122b608ge3b91e9 213a2ecdb822e9a78fe083d4fe 3bOa2d9b7c8725b546



PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

oS Bancolombia

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACiÓN:

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 890980313
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ANTIOQUIA
5672017

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

EL SANTUARIO DEPARTAMENTO:
CARRERA 43 45 57 TELÉFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

ÚNICO
I APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DíAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7993554574 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACiÓN
AÑO: 2025 SALUD:

O
2025/11/05 NÚMERO AUTORIZACiÓN:

E-EMPLEADOS
MES: noviembre
AÑO: 2025

1904762496

2025/11/1410:11 AM USUARIO: SOl - CC22082960 PÁGINA 1 DE 2



2025/11/1410:11 AM

WALOR SIN MORA: $ 2.618.10(J

VALOR MORA: $(J

TOTAL PAGADO: $ 2.618.10(J

USUARIO: 501 - CC22082960 PÁGINA 2 DE2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ~ Bancolombia

TIPOIDENTIFICAClÓN: NIT NUMERODEIDENnFtCACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAl:
CIUOAOIMUNrClPlO ELSANTUARIO DEPARTAMENTO:
DlRECCION: CARRERA113<1S51 TELe:FONQ;
TIPO APORTANTE' Ol-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPOEMPRESA; PUBLICA ACTIVIDADeCONOMICA:
FORMADEPRESENTAC'ON: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA. TRIBUTARIA)'

B90980313
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

ANTIOQUIA
5672017

&-MENOS DE 200COTIZANTES
Acbviditcles reguledoJas y Iacilil8dofas deLa _el

19()o1762496

NUMERO PLANILlA
PERIODO COTIZACION OTROS
cos DE MORA:
FECHAPAGO(uaa/mmldd)'

MES
7993554574 TIPODEPLANILLA:

ocIubreAF;!C 2025 PERIODOCOTlZACIONSALUD:
O

202~'''05 NÚMEROAUTORIZACION:

MES noviembreA~O
E-EMPLEADOS

"25

NO

No. conZANTES I COnZACoON

ccoco
ADMINISTRADORA

NOMBRE

TOTALES
No. COTlZANTES vAlOR PAGADO

4-"uaTorAtu:.,¿:
4-23-POSrrlVA COMP lADESEGUROS SA

·t~1""",';¡¡ "'0:;",
s

.::';'~;" ;,';;-\íft:;<
$43.

~~J43.

tTOTAL PAGADO:I $ 2.618.10ij

2025111/1410:11 AM. USUARIO: SOl CC22OR296Q
PÁGINAI DE 1



Municipio de
El Santuario

INTERVENTORY/O SUPER-
VISOR (ES) BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA

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

CONTRATOY/O ORDEN DE
PRESTACION DE SERVI- 180-CPS-197-2025
CIOSW

PLAZO:

"ATENCiÓN INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE ESCA­
SOS RECURSOS ECONÓMICOS, EN CONDICiÓN DEVULNERABILIDAD
Y ABANDONO"

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DELANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

INTERVENTORY/O SUPER- BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA
VISOR:

OBJETO:

VALOR: DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL OCHO­
CIENTOS PESOS MLC ($218.116.800)
DESDE EL INICIO DE EJECUCiÓN DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2025.

AMPLlACION - Plazo NA

FECHA DE INICIO: 10 DE MARZO DE 2025

HORA DE INICIO 08:30 am Horas HORA DE FINALlZACION

POR PARTE DEL CONTRA- CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL
TISTA

LUGAR DONDE SE REA- SECRETARIA DE PROTECCiÓN SOCIAL
LIZA LA REUNION

ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EL PERIODO

VERIFICACI'ONDEI;.CUMPLlMIEN'T"ODE LOSCOMPROMISOSWOACTIVIDADES 80NTEMPl:AD:A."
EL CONTRATO - ARTicULO 83LEY'1474 DE-2011.,:,.'

OBLlGACION

Se brindó atención integral a los adul­
tos mayores institucionalizados en el
CBA está atención incluyó la presta­
ción continua y oportuna de alimenta­
ción balanceada, servicios de aseo
personal, suministro y organización
de ropa adecuada, así como la parti­
cipación en actividades de recrea­
ción, cultura, esparcimiento, acompa­
ñamiento psicosocial y promoción de
la salud.

Brindar atención integral institucional en ali­
mentación, aseo, ropa recreación cultura
salud esparcimiento acompañamiento a los
adultos mayores en condiciones de vulnera­
bilidad, indigencia o abandono que han sido
institucionalizados por parte de la adminis­
tración municipal y que continúan recibiendo
estos servicios en el presente año.
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Municipio de
El Santuario

..

Se accede al hospital san juan de
Dios con el acompañamiento de la
policía para la atención de un adulto
que requiere procedimiento hospitala­
rio, va que el adulto es una persona
aqresiva y se hace necesario la pre­
sencia'de las autoridades para el con­
trol de la situación. A la vez se recla­
man los medicamentos donde se ga­
rantiza dosis por medicamento, verifi­
cación de fechas de vencimiento.

Disponer de las instalaciones adecuadas y
del personal necesario para la atención de
los adultos mayores institucionalizados.

Se llevó a cabo la disposición y ade­
CUS.r;i0'1 de las instalaciones físicas de
la Cer¡tro de Bienestar al Adulto
Mayo. garantizando espacios cómo­
dos, accesibles y seguros para la
atención integral de los adultos mayo­
res institucionalizados

Cubrir los gastos exequiales de los Adultos
Mayores Institucionalizados.

Los adultos mayores cuentan con su
afiliación a servicios exequiales. documen­

tal\2025\180.20.01 IN­
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi-

Brindar apoyo y soporte espiritual, moral,
ético y social a Adultos Mayores Institucio­
nalizados.

La institución garantiza soporte espi­
ritual, moral y religioso por medio de
celebración de eucaristía confesión
cornunion, se brindan espacios para
la reflexión participativa en base a sus
valores y creencias.

Organizar, dirigir, proporcionar los imple­
mentos requeridos en las actividades re­
creativas, lúdicas, ocupacionales, capacita­
ción gerontológica y primeros auxilios que
desarrolle en virtud del contrato que se sus­
criba.

Para la realización de las diferentes
actividades lúdico recreativas se
cuentan con los materiales requeridos
para el desarrollo de estas activida­
des conllevándolos a un mejor bie­
nestar físico, mental, emocional en el
adulto mayor.
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Municipio de
El Santuario

"
.;;:~~~i~.":t..

Garantizar la atención en salud con la red de
instituciones existentes en el municipio y en
el departamento, velando porqué todos los
adultos mayores institucionalizados se en­
cuentren afiliados a la seguridad social en
salud.

Se hizo acompañamiento al adulto
mayor institucionalizado a procedi­
miento requerido por condición de sa­
lud, se reclamaron medicamentos.

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

Se participa activamente de las
reuniones convocadas desde el cen­
tro día gerontológico casa del abuelo
de feliz

Rendir los informes inherentes y concer­
nientes a la inversión de los recursos

Se entrega informe de la ejecución de
actividades' realizadas a la secretaria
de protección social de acuerdo al ob­
jeto del contrato para su respectiva
revisión y aprobación.

Posibilitar que la administración municipal
envía a adultos mayores en el momento en
que así lo requiera, logrando tener disponi­
bles cupos para atender las necesidades
que se van presentando y que serán canali­
zadas a través de la secretaria de protección
social

Presentar al supervisor del contrato un in­
forme detallado de las labores realizadas
mes a mes durante la vigencia del contrato.

El C reserva cupos para cuando la
secretaria de protección social re­
quiera la institucionalización de adul­
tos mayores que cumplan con los re­
quisitos exigidos por la institución.

Se presenta informe de las activida­
des realizadas de acuerdo al objeto
del contrato. Dichos informes reposan
en el sistema electrónico SECOP II

Acreditar cada vez que se efectiva un pago
del Municipio del Santuario a su favor, los
pagos al sistema de seguridad social en sa­
lud, riesgos profesionales y pensiones en
los términos en la normatividad vigente.

Se acredita pago al sistema de segu­
ridad social en salud y se anexa al in­
forme de actividades.

documen­
tal\2025\180.20.01 IN­
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi­
denciasll

documen­
tal\2025\180.20.01 IN­
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi­
dencias//

documen-
lal\2025\180 20.01 IN­
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi­
dencias//

documen­
tal\2025\180.20.01 IN­
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi­
dencias//

documen­
tal\2025\18020.01 IN­
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi­
dencias//

Atención y cumplimiento de los requerimientos hechos al contratista durante
la actuación de interventoría y/o supervisión.
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Municipio de
El Santuario

Cumplimiento a parámetros definidos en el Sistema de Gestión de la Segu­
ridad y Salud en el Trabajo.
COMPROMISOSADQUIRIDOS EN LAINTERVENTORIA Y/O SUPERVISI

DE

30/11/2025

Valor total ejecutad

FECHA DE LA PROXIMA REUNION
El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplió satisfactoriamente con las actividades del
objeto del contrato durante el mes de octubre del año 2025.bcfjOÍa factura o documento equivalente Nro.
FE-181~f chada el día 24/10/202§,. por valor de VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS ($24.538.140).,.i cluido IVA, y que los valores de la factura o do­
cumento equivalente en mención son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la fecha se constata
que cumplió con la obligación de pago al Sistema de Seguridad Social e241l Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionalespara el periodo de cobro de conformidad con los preceptos consagrados en la Ley 797 de 2003
_ articulo 15 -, Ley 175 de 2015 - inciso tercero artículo 135 - el Decreto 1562 de 2012 - artículo 2°-.
PARACONSTAN E LOANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTEACTA LOS QUE EN ELLA INTERVINIE-
RONA LOS (11 lAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025.

BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA
Interventor y/o Supervisor

GLADIS VARGAS GOMEZ
Contratista

4



·.- ... ' "

NI!. 890980313-3

El Santuario - Antioquia, octubre de 2025

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

NOMBRES CEDULA
LUCIA AGUDELO DE MORA 21.285.820--------=---=- .
CARMEN TUllA GIRALDO DE GIRALDO 22.078.953
FAJARDO DAVID CELADA 4357700
BERTA LUZ VISULA LOPEZ ,,,,,,5"'( COD.56972000053
MARIA NOHEMI MARTINEZ VARGAS 22.081.173
LEON DARlO MEDINA SANIN ,~: 70.057.658
MARIA FILOMENA ZULUAGA MEJIA '!t 43.793.702
LUIS FERNANDO CASTAÑO BERRIO 70.078.608

• u

Atentamente,

Administradora CBA.
CC.22082960

~ Carrera 43 # 45-57
(9 5460973
., cbaelsantuario@gmail.com


