
CTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO S.V.D.PA:.)'_
NIT 890.980.313-3

Carrera 43 No 45·57
Tel: (054) 5460973

El Santuario - Colombia
cbaelsantuario@gmail.com
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(054) 5460080· Ext. 123

El Santuario· Colombia. Calle 50 No 49·71
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. SERVICIO ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO

Total items: 1

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

i Forma de pago:
Contado

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

Observaciones:
Cuota de sostenimiento adulto institucionalizado del mes de diciembre de 2075

Factura electrónica de venta
No. FE 189

13/12/2025,07:15

13/12/2025,07:15

13/12/2025

Cantidad
~ ...;_=~,....;;¡):"-"":;:.--~~¡¡,¡;...- .:.~ '-~

1.00

" , I ;""1, ' " I ¡t', '" _ ':.t~> i '::'."",,~ _;.<f_;;, '-"~ ~'1' ;'- ~

,~esta Fa.cturade venta aplican las normasrelatlvas aía i,etra de cambio (artículo 5 Ley'1231 de 2008). COn esta elComprador declara ha~er recibido re~('y ~
materialménte las mercancías o prestaci6n de servicios descritos en este título'- Valor. Número Autorización Electrónica il.8764Q96;J71566"apr,qbildoj

',' . 2025Q731 prefijo FE desde"el número 175 al 200 Vigencia: 12' Meses . ¡ e , "
Responsable d~ 'IVA· Actividad Económica 8730· ,Activl~e9é~ de atencl6n en instituciones para,'el cu·idado·de persones.meyoreswro discapacitada

CUFE: Ob55f9fe 36aaf9c8cee bQ36a8904 ~da32o52scsoti ~,53eO3590d2 eS7e,e8d9a74e30 7eOSe7efb3e.10541 fab30bc3a9908

24.538.140.00
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Municipio de
El Santuario

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

N.A.

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

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

INTERVENTORY/O SUPER- BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA
VISOR:

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

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

PLAZO: DESDE EL INICIO DE EJECUC N DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2025.

10 DE MARZO DE 2025

AMPLlACION - Plazo

FECHA DE INICIO:

BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA

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

ACT!\'-:DADES REALIZADAS
EN EL PERIODO

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:

Durante la ejecución del contrato se
brinda atención integral a los adultos
mayores en situación de vulnerabili­
dad, indigencia o abandono. Garanti­
zando servicios de alimentación, hi­
giene personal, vestuario, actividades
recreativas físicas motrices, atención
integral en salud con espacios de es­
parcimiento y acompañamiento per­
manente, asegurando la continuidad
de estos servicios durante el presente
mes.
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Municipio de
El Santuario

.'.:.; -,

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

La institución posee una planta física
con espacios e instalaciones adecua­
das, buena dotación para buen servi­
cio de larga estancia.

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

¡-------~-------+--------------~~

Cubrir los gastos exequiales de los Adultos
Mayores Institucionalizados.

La institución garantiza la afiliación de
gastos exequiales de los adultos ma­
yores' institucionalizados.

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

Proporcionar acompañamiento y
Orientación espiritual, moral, ética y
social a los adultos mayores institu­
cionalizados, promoviendo su bienes­
tar emocional, dignidad y fortaleci­
miento integral.
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Municipio de
El Santuario

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.

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.

La institución proporciona los materia­
les necesarios para la realización de
las diferentes actividades lúdico re­
creativas con el fin de lograr en los
adultos mayores un bienestar físico
mental y emocional.
Promoviendo el espíritu navideño se
vinculan los adultos mayores institu­
cionalizados con las actividades navi­
deñas como decoración del centro, in­
tegraciones familiares y se celebraran
las novenas de aguinaldo.
Se realizo el compartir navideño

Por medio del control de seguimiento
de rutina. El medico realiza visita in­
tramural con el fin de evaluar el es­
tado de salud de los adultos mayores
institucionalizados. De acuerdo al
diagnóstico, suscribe el medicamento
y proceder a la reclamación de este
para el suministro adecuado.
Es de anotar que todos los adultos se
encuentran afiliados al sistema de sa­
lud.



Municipio de
El Santuario

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

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

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.

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

º-Qcume.!J:
tal\2025\1.80.20.01 IN­
FORMES' A ENTE;,SDE;,
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Diciembre//

\\192.168.101.252\Gestor­
documen-
tal\2025\180 20 01 IN­
FORMES A ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Diciembre//

\\192.168.101.252\Gestor­
documen­
tal\2025\180.20.01 IN­
FORMES A _ENTES DE
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Diciembre//

\\192.168.101.252\Gestor­
documen-
tal\2025\180.20 01 IN­
FQRMES A ENTES Q~
CONTROL\INFORMES
2025\CBA\Diciembre//

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.

Atención y cumplimiento de los requerimientos hechos al contratista durante X
la actuación de interventoría



Municipio de
El Santuario

FECHA DE LA PROXIMA REUNION

$ 13.632.300
Valor inicial del contrato $218.116.800

Valor Adiciones
Valor Total del Contrato $ 231.749.100

Valor pagado $ 207.210.960

Valor causado que no se ha pagado $ 24.538.140

Valor total ejecutado $ 231.749.100
Saldo $ O

N/A
El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplió satisfactoriamente con las actividades del
objeto del contrato durante el mes de diciembre del año 2025 bajo la factura o documento equivalente Nro.
FE-189 fechada el día 13/12/2025, 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 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 e24n 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 artículo 135 - Y el Decreto 1562 de 2012 - artículo 2° -.
PARACONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTEACTA LOS QUE EN ELLA INTERVINIE­
RONA LOS (13) DíAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025.

BIBIANA MARIA GOMEZ ZULUAGA
Interventor y/o Supervisor

GLADIS VARGAS GOMEZ
Contratista
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Nlt. 890 980 313-3

El Santuario - Antioquia, diciembre de 2025

Adultos Institucionalizados del centro de Bienestar del Anciano San Vicente de
Paul, atendidos en el mes de diciembre 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 ,-: COD.56972000053
MARIA NOHEMI MARTINEZ VARGAS 22.081.173
LEON DARlO MEDINA SANIN .,} ...... ';" 70.057.658
MARIA FILOMENA ZULUAGA M~JIA >.el , 43.793.702
LUIS FERNANDO CASTAÑO BE-RRIO ) r "

¡: 70.078.608
-.1 t

Atentamente,

ADYS VAR S GOMEZ
Administrador CSA.
CC.2208296

~ Carrera 43 # 45-57
<9 5460973
DI cbaelsantuario@gmail.com


