NIT 890.980.313-3
Carrera 43 No 45-57
Tel: (054) 5460973

El Santuario - Colombia
cbaelsantuario@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 181

Fecha y hora Factura

Sefores Municipio el Santuario m—
Generacion 24/10/2025, 22:10

NIT 890.938.813-7 Teléfono (054) 5460080 - Ext. 123
Direccién Calle 50 No 49-71 Ciudad El Santuario - Colombia Expadicion 4 2411072025, £&xl0 |
Vencimiento 24/10/2025 |
item Descripcién Cantidad Vr. Total !
1 SERVICIO ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO 1.00 24,538,140.00 :
3
g
¥
%
g
2
3
etk iremaith Total Bruto 24,538,140.00 >
Valor en Letras: ’
Veinticuatro millones quinientos treinta y ocho mil ciento cuarenta pesos m/cte Total a Pagar i 24,538,140.00 t
Forma de pago: .
Contado £

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 24,538,140.00

Observaciones:
Servicio aduito institucionalizado mes de cctubre de 2025 segun contrato.

materialmente las mercancias o prestacion de servicios gescritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764096371566 aprobado en
20250731 prefijo FE desde el nimero 175 al 200 Vigencia: 12 Meses

Respensable de IVA - Actividad Econémica €730 Actividades de atencién en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa 4

CUFE: b3165afad5bdee61409ff45975anSOaﬁ322f22b6089e3b91e9213aZecdb822e9a78f13083d4fe3b032d9b7c8725b546 3

A esta factura de venta aplican las normas reiativas a la ietra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y /%) ‘;



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890980313
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
CIUDAD/MUNICIPIO: EL SANTUARIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 43 45 57 TELEFONO: 5672017
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7993554574 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1904762496J‘
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 592.000
SUBTOT : 3 $ 819.800
SALUD v
ADMINISTRADORA | |
NIT cODIGO NOMBREs ‘s |
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 187.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 583.000
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 275.000
SUBTOTAL: 4 $ 1.045.500
CAJA DE COMPENSACION
~ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 4 $ 334.600
SUBTOTAL: 4 $ 334.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $43.900
SUBTOTAL: 4 $ 43.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341| PASENA PASENA-SENA 3 $ 123.300
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 4 $ 251.000
SUBTOTAL: $ 374.300
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2025/11/14 10:11 AM

VALOR SIN MORA:

$ 2.618.100

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$2.618.100

zﬂ?% 27 Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE P ENERAL - H
DERADOD Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890980313 || NUMERO PLANILLA: 7993554574  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO COTIZACION OTRO! " 2025  PERIODO COTIZAC MES embre ARO 2025
cnwg:mumo. EL SANTUARIO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA m%’fm N S s SenbARD ° P COTRACION BALUO: o
DIRECCION: CARRERA 434557  TELEFONO 5672017 AGO (ss : o ORIZACION: 1804762496
TIPO APORTANTE: 01 LASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || "0 PAGO (sasa/mmica) G it Lo ashtiion s
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguisdoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION 41\
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS P MO TOTALES
NOWBRE NoiCOTIZANTER: COTZACION COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA CONZACION 3 APORTES VALOR PAGADO
1 3227 sd 3 50 sd $227. sd $227.
2 § 592, sd 5 s s sd 3 502. $q § 562.
$ 8 39 $81
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENCEMEDAD LICENCIA MATERNIDAD TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO APOR’ AGADO
NOMBRE avtorizaGon| VAR | siitomizacion]  VALOR TES MORA DESCUENTO VALOR P/
2 [ FE = sd s 583, 583,
1 50 a5 $d s 187. 187
1 $q 54 54 275 275
$1.045. 3
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR
CODIGO NOMBRE | Mo COMZANTES [\GWERG AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR |
4-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 4 | sq
TOTALES: : SR
i DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA =St
CODIGO NOMBRE o g, ¥
CFO3 03-COMFENALCO ANTIOQUIA i f 4 ) ¥
UB’ B Z
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINIS
CODIGO NOMBRE
PAICBF AICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR
PASENA [PASENA - SENA
LiQu N DETALLADA APORTE'
{ i A 3‘ ADMI ADMI
TIPO SUBTIPO | SALARIO (TIPO DE é HESE 5
N [Toion BASICO [SALARIO) g § HH biBepxR 88| 3 § 813 ¢ gLt N 18C — TARIFA N BC apway [ TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
> 7 ADRES TE} T TE|
3| 3 ¢ ESPECIAL
C ULUAGA PEPEND $2200, AG NO 301- § sﬁd sq s sd $275000  sd CCFO3- | § 68. S0 66, $0 sq
1045020870 ;ﬁ:‘ﬂ NI 2.200.000 ICOMFENA
VUET Lco
RNTIOQUI
A
B EWAVARFIA DEPEND % 1.500. A0 NO Bol § $240.000 sq sa $q sd siersod - sd CCFO3- sq 3¢
1501763 ESPWOSA 1.500.000 ICOMFENA
PATRICIA co
NTIOQUI
[y
;_m ARGAS  PEPEND  REQCUWP [§3.230.614 FlO NO sq sq sd sa sd sa P § $405.000 sa SEY SCCF03- 7. sq sd
g [oe 3239813 3.239.813COMFENA | 129,600
RNGELA ifr?:ooun
A
EFEc BALLEGO  PEPEND [§1423500 P90 NO 31001- S s227.800 sq sq sq sq TN ERERIEX sq 5 $T. SCCF03-  |$57.0008 285008 42800 $ 0 $q
[rarsatry; | BATS FLOR OLFOND | | 1.423.500 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423,500COMFENA
CoMPARI Lco
A DE NTIOQUI
BEGUROS p
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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 SERVI-
CIOS N°

180-CPS-197-2025

CONTRATANTE. MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
CONTRATISTA. CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL
{”;(EDEYENTOR Y/O SUPER- | 515/ANA MARIA GOMEZ ZULUAGA
“ATENCION INTEGRAL A ADULTOS INSTITUCIONALIZADOS DE ESCA-
OBJETO: SOS RECURSOS ECONOMICOS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
Y ABANDONO’
N DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL OCHO-
: CIENTOS PESOS MLC ($218.116.800)
_—r DESDE EL INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE

DICIEMBRE DEL 2025.

AMPLIACION - Plazo

NA

FECHA DE INICIO:

10 DE MARZO DE 202¢

ASISTENTES A LA REUNION

INTERVENTOR Y/O SUPER-
VISOR (ES)

BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA

POR PARTE DEL CONTRA-
TISTA

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 HORA DE FINALIZACION 09:30 am Horas

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN
EL CONTRATO — ARTICULO 83 LEY 1474 DE 2011 -

OBLIGACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EL PERIODO OBSERVACIONES

mentacién, aseo, ropa

Brindar atencion integral institucional en ali-
recreacion cultura
salud esparcimiento acompafamiento a los
adultos mayores en condiciones de vulnera-
bilidad, indigencia o abandono que han sido
institucionalizados por parte de la adminis-
tracion municipal y que contintan recibiendo
estos servicios en el presente afio.

Se brindé atencion integral a los adul-
tos mayores institucionalizados en el
CBA esta atencién incluy6 la presta-
cion continua y oportuna de alimenta-
cién balanceada, servicios de aseo
personal, suministro y organizacion
de ropa adecuada, asi como la parti-
cipacién en actividades de recrea-
cion, cultura, esparcimiento, acompa-
fiamiento psicosocial y promocion de
la salud.




%
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Municipio de
El Santuario

Se accede al hospital san juan de
Dios con el acompafiamiento de la
policia para la atenciéon de un adulto
que requiere procedimiento hospitala-
rio, va que el adulto es una persona
agresiva y se hace necesario la pre-
sencia’de las autoridades para el con-
trol de la situacién. A la vez se recla-
man los medicamentos donde se ga-
rantiza dosis por medicamento, verifi-
cacion de fechas de vencimiento.

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

Se llevé a cabo la disposicion y ade-
cuacié de las instalaciones fisicas de
la Centro de Bienestar al Adulto
Mayo. garantizando espacios como-
dos, accesibles y seguros para la
atencién integral de los adultos mayo-
res institucionalizados

Cubrir los gastos exequiales de los Adultos
Mayores Institucionalizados.

Los adultos mayores cuentan con su
afiliacién a servicios exequiales.

\\192.168.101.252\Gestor-

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

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

La institucién garantiza soporte espi-
ritual, moral y religioso por medio de
celebracién de eucaristia confesion
coriunion, se brindan espacios para
la reflexion participativa en base a sus
valores y creencias.

Organizar, dirigir, proporcionar los imple-
mentos requeridos en las actividades re-
creativas, ludicas, ocupacionales, capacita-
cion gerontolégica y primeros auxilios que
desarrolle en virtud del contrato que se sus-
criba.

Para la realizaciéon de las diferentes
actividades ludico recreativas se
cuentan con los materiales requeridos
para el desarrollo de estas activida-
des conllevandolos a un mejor bie-
nestar fisico, mental, emocional en el
adulto mayor.




Municipio de

El Santuario

Garantizar la atencion 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 acomparfiamiento al adulto
mayor institucionalizado a procedi-
miento requerido por condicion 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 dia gerontolégico casa del abuelo
de feliz

\\192.168.101.252\Gestor-
documen-
tal\2025\180.20.01 IN-
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi-
dencias//

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

Se entrega informe de la ejecucion de
actividades realizadas a la secretaria
de proteccion social de acuerdo al ob-
jeto del contrato para su respectiva
revision y aprobacion.

\192.168.101.252\Gestor-
documen-
tal\2025\180.20.01_IN-
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\QOctubre\Evi-
dencias//

Posibilitar que la administracion municipal
envia a adultos mayores en el momento en
que asi lo requiera, logrando tener disponi-
bles cupos para atender las necesidades
que se van presentando y que seran canali-
zadas a través de la secretaria de proteccion
social

El CBA reserva cupos para cuando la
secretaria de proteccion social re-
quiera la institucionalizacion de adul-
tos mayores que cumplan con los re-
quisitos exigidos por la institucion.

\\192.168.101.252\Gestor-
documen-
tal\2025\180.20.01 IN-
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi-
dencias//

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

Se presenta informe de las activida-
des realizadas de acuerdo al objeto
del contrato. Dichos informes reposan
en el sistema electrénico SECORP Il

\192.168.101.252\Gestor-
documen-
tal\2025\180.20.01 IN-
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi-
dencias//

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.

\\192.168.101.252\Gestor-
documen-
tal\2025\180.20.01 IN-
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Octubre\Evi-
dencias//

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

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

OPCIONES A EVALUAR

NC

Cumplimiento al objeto contratado.

Calidad de las especificaciones del bien o servicio.

Cumplimiento de la entrega del bien o servicio.

Atencién y cumplimiento de los requerimientos hechos al contratista durante
la actuacién de interventoria y/o supervision.

X[ X[ X[ X|O
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Municipio de
El Santuario

Cumplimiento a parametros definidos en el Sistema de Gestion de la Segu- | X
ridad y Salud en el Trabajo.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION ARTICULO 84 LEY 1474

DE 2011 -
FECHA DE EN-
COMPROMISO TREGA RESPONSABLE
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

L (inciso segundo del articulo €3 de la ley 1474 de 2011)
Concepto Valor

Valor inicial del contrato $218.116.800

Valor Adiciones $ 13.632.300

Valor Total del Contrato $231.749.100

Valor pagado $ 158.134.680

Valor causado que no se ha pagado $24.538.140

Valor total ejecutado $182.672.820

Saldo $ 49.076.020

FECHA DE LA PROXIMA REUNION 30/11/2025

El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplié satisfactoriamente con las actividades del
objeto del contrato durante el mes de octubre del afio 2025 bajo la factura o documento equivalente Nro.
FE-181 fechada el dia 24/10/2025, por valor de VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS ($24.538.140),incluido IVA, y que los valores de la factura o do-
cumento equivalente en mencion son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la fecha se constata
que cumplié con la obligacién de pago al Sistema de Seguridad Social e24ih Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales para el periodo de cobro de conformidad con los preceptos consagrados en la Ley 797 de 2003
— articulo 15 -, Ley 1753 de 2015 — inciso tercero articulo 135 - y el Decreto 1562 de 2012 — articulo 2° -.

PARA CONSTANCIADE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTE ACTA LOS QUE EN ELLA INTERVINIE-
RON A LOS (11)'DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025.

l

FIRMA e % / /4/ .

FIR
BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA GLADIS VARGAS GOMEZ
Interventor y/o Supervisor Contratista




Centro de San Vicente
Bienestar de Paul
del Anciano El Santuario

Nit. 890 980 313-3

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 TULIA GIRALDO DE GIRALDO 22.078.953
FAJARDO DAVID CELADA 4357700
BERTA LUZ VISULA LOPEZ COD. 56972000053
MARIA NOHEMI MARTINEZ VARGAS 22.081.173
LEON DARIO MEDINA SANIN 70.057.658
MARIA FILOMENA ZULUAGA MEJIA 43.793.702
LUIS FERNANDO CASTANO BERRIO 70.078.608

Atentamente,

S 4/4//47 6

GLADYS VARGAS GOMEZ
Administradora CBA.
CC. 22082960

@ Carrera 43 # 45-57
© 546 09 73
& cbaelsantuario@gmail.com




