FORMATO ]
INFORME DE SUPERVISION

1CODIGO:, VERSION ‘¢
F-AM-040 00

FECHA
01/07/2021

Mediante la suscripcién de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad por la veracidad
de la informacion en ella contenida

.- INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO . ' .

INFORNE | . FECHA INFORME |

-

o | (DDMMIAA) | - CONTRATONUMERO . [ CDP. " ‘| -  CRP
01 30-09-2025” 2302025 0460-0808 +" 0912 __~
el Gogtine o CONTRATISTA - ove oo % | IDENTIFICACION
MARLENY RAMIREZ CEBALLOS e CC43.410.413 __~
| SUPERVISCR | DENTIFICACIGN
YORLEDY BIBIANA VASQUEZ MESA P 21.739.455 _—
- - .. . OBJETO DEL CONTRATO .. .

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA PROTECCION DE LOS
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE  VULNERABILMAD Y ABANDONO
INSTITUCIONALIZADOS DEL MUNICIPIO DE FREDONIA.

:| 19 DE SEPTIEMBRE DE 2025, -

19 DE SEPTIEMBRE DE | ¢4 | 30 DE SEPTIEMBRE DE
2025 i. Pl ot Pl ~

{ CIENTO TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
i /| MIL CUARENTA Y DOS M/ L. $130.942.042

‘Plazo

Cohtrate i : NOVEN_TA Y CINCO DIAS (95)

12302025+ /

1.Presentar la ficha gerontologica de cada adulto mayor y bitacora
de atencidn.

i Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiente de la obligacién.

Desde

Adulto Mayor.
1 Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiento de la obligacién.

| 3-Suministrar a los Adultos Mayores un adecuado nivel nutricional.
1 Acorde al informe mensuat se evidencia un cumplimiento de la obligacion.

4.Brindar estadia y alojamiento en instalaciones apropiadas para

_ Su atencién con acceso a servicios piblicos basicos.

| Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiento de la obligacion.

5.Contar con el personal asistencial necesario para la atencién de
los adultos mayores.

Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiento de la obligacion.

| 6.Desarrollar actividades de atencion y bienestar a nivel
biopsicosocial con asistencia profesional.

Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiento de la obligacion.

2.Brindar el suministro Aseo y vestuario necesario para cada|
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"+ 7. Administrar medicamentos por parte del personal del area de la
| salud acorde a las formulas medicas de cada uno de los adultos
| mayores y brindar servicio de enfermeria las 24 horas.

Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiento de la obligacién.

| 8.0frecer acompariamiento espiritual acorde a sus creencias.
| Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiento de la obligacién.

19. Acompafar Ios adultos mayores en teIeasnstencla medicina

| tramites respectivos de férmulas, citas.
| Acorde al informe mensual se evidencia un cumphmlento de la obligacion.

110. Contar con servicio de asistencia funerarla para los 24 adultos

mayores.
Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiento de Ia obligacién.

| 11. Contar con profesionales idéneos;para prestacion del servicio y

| Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiento de la obligacién.,

la atencion al usuario y comunidad en general.

112. Prestar el servicio de forma continua, es decir, cuando por
| razones de fuerza mayor no se pueda brmdar por bajo recaudo de
| estampilla Pro-Adulto Mayor,
| manteniendo la responsabilidad.
| Acorde al informe mensual se evidencia un cumplimiento de la obligacion.

.el centro lo hard con terceros,

113,

Informar
fallecimientos. PR
Para este periodo no se tuvo novedad de esta obligacién,

ante la ‘supervision novedades de retiros o

14. - Presentar informes de avance y ejecuciéon acorde a los
parémetros establecidos por la supervision del contrato

Modlfcaclones o

| Acorde al mforme mensual se ewdencna un cumpllmlento de la obligacién

TIPO'DE MOD!FICACION

I Modificatorio | ] Aclaratorio

.adlmones efectuadas
contrato ik

Prorroga | ‘[ Adicién I
- Ninguna

- Difdditédéé: técnicas

A la fecha no se han presentado

Base de cotnzacnén' alal
Segundad Soma!

Numero de plamlla :

| SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA M/L $7.680.000

Periodo reportado

SEPT]EM?-R'{ |

Pagos reallzados en_ virtu

$18.706.006

del contrato i

$112.236.036 "

Conclusiones y! i’
‘recomendaclones por

| contratista y sus soportes se evidencia cumplimiento de las obligaciones
: contemplacias en el contrato.

Se concluye que acorde al informe de actividades presentado por el

‘parte del super\nsor

i CONSIDERANDO

Se firma la presente acta en virtud de que las actividades efectuadas como parte de las obligaciones
contempladas en el contrato fueron recibidas a entera satisfaccion por parte del supervisor.

Se anexa para el correspondiente pago:
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Documento que acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a

ol los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de é! y de sus trabajadores,
cuando a ello haya lugar, de conformidad con o dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si
se trata de un contrato suscrito con persona natural, el ingreso base de cotizacién equivaldré al 40% del
valor mensual del contrato, sin que la cotizacién sea inferior a un IBC, del SMLMV).

B Informe de actividades y/o cuenta de cobro presentado por el contratista.

Para constancia de lo anterior, firma el presente informe de superyisién a los treinta 30 dias del mes de
septiembre de 2025. /ﬁ s

Nombre: :g IBIANA VASQUEZ MESA/

Secretaria de Blene tar Social
Supervisor Contrato No 230-2025

Municipic de Fredonia - Centro Administrative Municipal “Rodrigo Arenas Betancoun”
Teléfono: 8401264 f Direccibn: calle 50 N* 50-58  Codign Postal: 055070 Pagina3de 3
Email: comtactenos@fredonia-antioquia.gov.co / Sitio web: v fredonia-antioguia.gov.co




PLANILLA NRO. 34534410

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2025-09-01

DATOS DEL APORTANTE

CENTRO DE
BIENESTAR DEL . TIPO DE
RAZON SOCIAL | ,BTPNESTAR PHL | TIPO DE PERSONA Juridica DOCIMENTO NIT
MEJIA
Nxro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 890907056 D.V. 5 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 43 NO 50
o o DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
ACTIVIDAD CORREQ ASTLO.CBAFREDONI ,
ECONOMICA 9499 ELECTRONICO A@GMAIL , COM TELEFONO 8403126
FAX 8403126 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
. . Tipo de
TTPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA e bante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro., DE
CDENYIPTORSTON 43410413 PRIMER APELLIDO RAMIREZ SEGUNDO APELLIDO CEBALLOS
PRIMER NOMBRE MARLENY SEGUNDO NOMBRE DE JESUS

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio; 2025 Mes: 08 Aflo: 2025 _ Me=z: 09 Sucurgal
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL ZOKHEV Nro. DE waHOwOH.OZ
9 $17.715.208 wﬁmunbpo._w“

14:12:23 ASOPAGQOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo m.:.:u Ext . . .
entificacién <w%.»o%swm ”WM ouwuo,._. MMWOMWW Dpto Mun ”N_wum”% MWWMHMM Nombres Salario Basico
1-1041151506 01 N6 | No No 5 282 1549901 Fijo BETANCUR AGUDELO EDISON ANDRES $1.879.000
:C-21739926 01 No | Ho Ho 5 1 1949901 Fijo CHARLOTH SANCHEZ MARY LUZ $1.423,500
:-1007496640 01 No | Ne No 5 282 11881001 Fijo GONZALEZ HERRERA CATERINE $1.423,500
1C-43414032 01 No | Ho No 5 262 11949901 Fijo JIMENEZ VALLEJO MARIA YANILIA $1.423.500
5-10431151473 01 Ho | No Mo 5 282 11881001 Fije LONDORO VALLADALES MARIA ALEJANDRA 1 $1.878.000
:-1041151372 01 No | No No 5 282 1881001 Fijo MARTINEZ LONDONO ANGIE DAYANA §1,423.500
C-43413498 13§ No | No No 5 282 1881001 Fijo QUIROZ GALLEGO LAURA PATRICIA $1.423,.500
C-43410413 01 4 | No Ne 5 282 11949901 Fije RAMIREZ CEBALLOS MARLENY DE JESUS $5.263.831
1C-21739334 13 No | Mo No 5 282 {1881p01 Fijo 80SA PIEDRAHITA MARIA VICTORIA $1.423.500
NOVEDADES
. ) 1 Fecha R Fecha TiP|T|T{V| Fecha |V|V|S8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |Li| Fecha | Fecha [Vj Fecha | Fecha [A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
tificacidn N Ing E Ret D[A|D|A|S| Nov |T|S|L m.w: mwb G H.Qm. Hmm B H.._._,m. Lma {A] Vacg <mo v|C <nn S.un IRL H.Hv Irp
G T EIE{P|P|P] Vsp |E|P|H|Inicic| Fin {E{Inicio| Fin |A|Inicio]| Fin |ClInicio| Fin ([P|T|Inicio| Fin Inicie| Fin
1041151506 X ]
- 21739926 X 0
1007496640 X 2025-08-30 g
- 43414032 0
10431151473 X 0
1041151372 0
43413498 X 2025-08-08 0
43410413 0
43410413 ¥ | 2025-08-15| 2025-08-31 (1}
+ 21739334 X 1]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
e pias . ) Cot Vol Cot Vol Fondo
:ificacidn AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot | Fondo Sol mcvmuwﬁmunﬁ Vir no ret
1041151506 COLFPENSIONES 30 $3.027.000 | 0.1600000 $454.400 $0 $0 §$484. 400 $0 50 50
217399246 COLPENSIONES 30 $1,978.500 ] 0.1600000 $316.600 30 50 5316.600 $0 50 50
1007496640 PROTECCION 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 §0 $0 $227.800 50 $0 §0
43414032 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 30 50 $227.800 50 50 50
1041151473 COLPENSIONRES 30 $2.912.000 | 0.1600000 $466.000 50 $0 $466.000 s0 50 §0
1041151372 COLPENSIONES 30 $51.423.500 | 0.1600000 $227.800 $0 50 $227.800 50 $0 50
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

. : . Fondo
:ificacidn AFP Oon_w.uummﬂom IBC pensidn Tarifa Cot Obl Qwu.wm“.”m.ow GMWOMMw Total Cot | Fondo Sol mzbmu..wnmsnw Vir no ret
43413498 PROTECCION 25 $1.186.250 | 0.1600000 | $189.800 50 50 $189,800 30 $0 30
43410413 SINAFP 0 so0 0.0000000 $0 £0 0 $0 50 50 50
43410413 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 50 80 30 30 30 $0
21739334 COLPENSIONES 30 $1.884.500 | 0.1600000 | $301.600 50 50 $301.600 30 s0 g0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD A
Di Di cé
. . as : . Nim Aut Niim Aut . as IBC .
ficacidén EPS co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adie EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos an. Tarifa Cot Obl
£ t
}41151506| SAVIA SALUD | 30 mu.owq.oo 0.1250000 | $378. 400 $0 0 30 0 80 30 mw.ow?oo 1 {0.0052200( $15.%00
21739926 | SAVIA SALUD | 30 ﬁ.wwm.mo 0.1250000 | $247.400 $0 0 g0 0 $0 0 ﬂ.mwm.mo 1 |0.0052200| $10.400
)07496640| SALUD TOTAL | 30 mu.bmm.mo 6.1250000 | $178.000 $0 0 30 0 80 30 mp.amw.mo 1 |0.0052200] $7.500
13414032 | NUBVA E.B.S. |4 ﬂ.nww.mo 0.1250000 | $178.000 $0 0 80 0 $0 30 mu.uww.mo 1 10.0052200{ $7.500
341151473 EPS SURA 30 m».mwm.oo 0.1250000] $364.000 $0 o 50 o $0 30 mm.wmn.co 1 |0.0052200| $15.300
89
)41151372] SAVIA saLup | 30| *-423-50 4 3550000 | $378.000 50 0 30 0 $0 30 mp.hwu_mo 92 10.0052200| $7.500
05
83
13413498 | NUEVA E.B.S. |, «H.me.mm 0.1250000| $148.300 s0 o $0 0 $0 25 E.me.mm 05 {0.0052200] $6.200
05
13410413 |  Eps sura | 14]%2-436-4514 1950000 $307.100 50 0 $0 0 s |14|32-436-451 4 1o 0052200| $12.900
13410413 EPS SURA 16 au.wmm.um 0.1250000 | $248.600 $0 0 50 0 $0 16 mu.wmm.mu 1 |9.0000000 50
21739334 | NUEVA E.R.8. {34 .ﬁ.mw?mc 0.1250000{ $235.600 30 o 30 0 $0 30 mu.mwn.mo 1 {0.0052200] $9.900
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APORTES PARAFISCALES

. . bias Cot ; . Tarifa Aporte Tarifa Aporte farifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
ficacién ccr a ccr | 1BC Cajas CCF CCF SENA SENA ICEF ICBF ESAP ESAD Min Edu | Min Edu
1151506 nozwmmww%wzﬁ 30 mw.owu.oo 0.0400000 | $121.100 |0.0200000 | $60.600 |0.0300000| $90.%00 |0.0000000 30 0.0000000 $0
739926 nozwmuww%wzﬁ 30 ﬂ.mmm.mo 0.0400000 | $79.200 |0.0200000| $39.600 |0.0300000| $52.400 |0.0000000 50 0.0000000 0
1496640 nozwm%wmmwzﬁ 30 ﬁ.hm?mo 0.0400000{ $57.000 |0.0200000] $28.500 |0.0300000| $42.800 |0.0000000 50 0.0000000 $0
414032 nozwmuwwmmwzﬂ 30 ﬂ.»wm.moj 0.0400000| $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000)| $42.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
1151473 nozwwmwwmmwzﬁ 30 mm.mwm.oo 0.0400000 | $116.500 | 0.0200000| $58.300 |0.0300000] $87.400 |0.0000000 $0 6.0000000 50
1151372 nozmwmﬂmmﬂﬁ 30 ﬁ.k_ww_mo 0.0400000| $57.000 |0.0200000| $28.500 |0.0300000[ $42.800 |0.0000000 $0 0.0000000 80
1413498 nozoommwww%zm:H 28 mu.uwm.mm 0.0400000 | $47.500 |0.0200000| 323.800 |0.0300000| $35.600 |0.0000000 30 0.0000000 30
1410413 oozommuww%wzﬂ 14 mm.bwm.& 0.0400000| $98.300 |0.0200000| $49.200 |0.0300000] $73.700 |0.0000000 50 0.0000000 50
410413 noz%uwwmmwzﬂ 16 $0 0. 0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 .0000000 s0
739334 nozwmwwwmmwzﬁ 30 ﬁ.wmh.mo 0.0400000| $75.400 |0.0200000| $37.700 |0.0300000| $56.600 |o0.0000000 30 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 08
TOTAL APQRTES DEL MNWMOUO A HMZWHOZ POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
. VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
STRADO | yig AFIL VIR TOTAL | opyzaciéN | COTIZACION FONDO .. FONDO ... | pias Mora . VLR | INTERESES | INTERESES | ponp; pagar
i CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS INTERESES FORDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
\FP 1 50 80 50 $0 30 0 50 50 50 40
“CION 2 $417.600 $0 50 50 50 0 50 50 50 $417.600
3IONES [ $2.024.200 %0 $0 50 50 0 50 50 50 §2.024,200
TOTAL APORTES DEL WMWWOBO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR VLR SUBTOT | SUBTOT W.WHM%MP M..”ﬂmwm WW%WW TOTAL
STRA Z__ug TOTAL VLR AUT. VLR WMMO VLR NWMN%N Uw:wm HZMH_NHWN.N INTERE AL AL AUTOLI MN—MmOU MN—W%OU PAGAR WMMWW Um.NOZMWUOH_ TOTAL
A AFIL COT VEC IGE IGE LMA LMA S DE "MORA CoT SES APORTE | APORTE Q ANTERT 0 COT vEC SALUD PAGAR
QRL coT OBL UEC 5 COT s INICIA OR COT ANTERI OBL
L oo | or URC
A $803.8 $803.8 $803.8 $803.8 $803.8
s 3 o $0 0 $0 ) 80 03 0 $0 50 o $0 0 $0 $0 o $0 30 o
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
ViR vir RADICA| fiUoD | SALDO
VLR VLR | SUBTQT|SURTOT| CION h FAVOR | TOTAL
STRA| N(OM | TOTAL | VIR AUT. VLR wmmm VLR wwwm%m Diag Hzmemmmmm INTERE| AL AL |AUTOLI wmwomg PERIOD| PAGAR wmmww cmmuﬂooﬂ TOTAL
A AFIL COT VPC IGE IGE Ln IMA s pg | MORA cor SES |APORTE |APORTE 0 ANTERT o] CcoT upe | sarup | PAGAR
OBL UPC | 5 CoT s INICIA ANTERI| OBL
COT OBL OR COT ,
1. OR UPC
OBL ,
$919.7 $919.7 $919.7 $919.7 $919.7
URA 2 0o 50 0 50 ] 50 00 0 50 50 00 50 0 $0 50 00 50 40 00
7Y
4561 . 9 ] . 3561.9 $561.9 ] : $561.9 $561.9
s. 3 00 50 ] 50 0 50 00 e $0 §0 00 50 0 50 50 00 50 50 00
D $178.0 $178.0 $178,0 $178.0 $178.0 m
1 i 0o 50 1] 50 0 50 00 0 50 50 00 50 0 50 50 0o 50 $0 00
TOTPAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR -
NiM AUT NUM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ITRA| . - VER TOTAL PRGO ‘ INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
% NUM AFIL | “oon' oBL | INCAPACIDA Hzoﬂﬂwﬁuw m»mwwwm A n%%uwmwg%umwz DIAS MORA | “nom opy, vmmwwmm ACION PERTODO | PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
WA 9 $93.100 0 $0 $0 . $93.100 0 50 $93.100 0 $0 $0 $93.100
|
TOTAL APORTES PARAFISCALES
OMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
NALCOANTIOQUIACCF g $708.000 0 $0 $709.000
SENA g $354.700 0 30 $354.700
ICBF 9 $532.000 0 50 $532, 000
ESAP 0 $0 0 50 50
MinEdu ¢] 50 0 §0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR o
SALUD 4 $2.463.400
PENSIONES 2 $2.441.800
RIESGOS PROFESIONALES 1 $93.100
CAJAS DE COMPENSACION 1 $709.000 \
SENA 1 $354.700 :
ICBF 1 $532.000
ESAD b $0
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CERTIFICADO

Certifico que el CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR
“EDUARDO ESCOBAR MEJIA”, identificado con el NIT 890.967.056 - 5, no ha
side declarada responsable penalmente por delitos contra la administracion
publica, el orden econdmico social, el patrimonio econémico, asi mismo no ha sido
sancionado con declaracién de caducidad de un contrato celebrado con una
entidad plblica o privada, ni procesos con la Direccién de impuestos y Aduanas
Nécion‘ales DIAN, ni con la Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales UGPP '

Certuf ico que durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente ex:glbies
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo. concepto
re!ac:lonado con dichos aportes.

Lo antenor en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002y e! arttculo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en el Munfmplo de Fredoma (Antroqma) a !os 30 dlas deI mes septiembre de
2.025. R R

Ferney Alexis Florez Fernindez.
Revisor Fiscal
TP 87801-T

Celular: 311 3659274
directoriredonia@hoetmail.es
Fredonia - Antiogquia




