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GRADO DE RESPONSABILIDAD

de la informacion en ella contenida

Mediante la suscripcion de la presente acta, el Supervisor asume plena responsabilidad por la veracidad

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios para el cuidado, proteccion y atencion integral a poblacién adulto mayor
del municipio de Belmira que se encuentra en situacién de abandono, a través de una institucion
que promueva la atencion integral al adulto mayor.

SUPERVISOR (A) OLGA NATALIA LONDORO VILLA
VALOR DEL CONTRATO $57.090.000 /
VALOR ADICION $0 y;

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$57.090.000 ‘/’

VALOR A PAGAR

$5 190.000 / ,

VALOR TOTAL ACTAS ANTERIORES

$41 520 000 //

VALOR RESTANTE

$10 380.0007

CONSIDERANDO

Valor por pagar corresponde al mes de OCTUBRE. /

Firma la presente acta en virtud de que los trabajos efectuados como parte de las obligaciones
contempladas en el contrato fueron recibidos a entera satisfaccién por parte del interventor

Se anexa para el correspondiente pago.

Documento que acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de
aportes a los sistemas de segundad socral en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de &l y de
x | Sus trabajadores, cuando a ello haya lugar, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de

la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un conirato suscrito con persona natural, el ingreso base de
cotizacion equivaldra af 40% del valor mensual del contrato, sin que la cotizacion sea inferior a
un IBC, del SMLMV)

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

)\ AT SR IR {1

OLGA NATALIA LONDONO VILLA
CC 43 905.414
Supervisor

e

Direccidn: Carrera 21 #19-43 - Codigo Postal: 051420
Teléfonos: 867 40 30 - Fax 867 41 09
Sitio web: www.belmira-antioguia gov co - E-mail: alcaldia@belmira-antioquia gov.co
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GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor asume plena responsabilidad por la veracidad de la
informacidn en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA )
INFORME No. CONTRATO NUMERO C.D.P. C.R.P.
(DD/MM/AA)

: Contrato de Prestacion d
31/10/2025 / /ev 080°* / 088 /

Servicios #029-25
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR

"FUNDACION HOGAR Y VIDA" 901.105.043
SUPERVISOR CARGO
OLGA NATALIA LONDONO VILLA Sec Salud y Desarrollo Social

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios para el cuidado, proteccion y atencién integral a poblacion adulto mayor del
municiplo de Belmira que se encuentra en situacién de abandono, a través de una institucién que
romueva [a atencion integral al adulto mayor. ,~

Fecha de inicio 12/02/2025 / y

Periodo del informe 01/10/2025 — 31/10/2025 /

Lugar de la reunién Oficina Secretaria de Salud

Valor inicial del contrato $57.090.000

Plazo inicial de ejecucién TRESCIENTOS VEINTITRES (323) DIAS
ldentificacién del contrato Confrato de Prestacion de Servicios 029-25

Modificaciones o adiciones N/A
efectuadas al contrato

Dificultades técnicas N/A
Pagos realizados en virtud del /
contrato $41.520.000

Conclusiones
recomendaciones por parte del
supervision

El contratista cumple con todo exigido por la ley, por tanto debe de proceder a
realizarse los pagos pendientes.

CONSIDERANDO:

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

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

sistemas de segundad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales de él y de sus trabajadores, cuando a ello
haya lugar, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato

Pagina 1 de 2
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SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
ACTA DE SUPERVISION

/

suscrito con persona hatural, el ingreso base de cotizacién equivaldré al 40% del valor mensual del contrato, sin
que la cotizacién sea infenior a un IBC, del SMLMV).

T
i
‘G'T]FAW‘(UE
1 el

» |Informe de actividades y/o cuenta de cobro presentado por el contratista

Para constancia de lo anterior, firma la presente acta a los 31 dias de octubre de 2025.

v O Lo\

OLGA NATALIA LONDONO VILLA
Sec. Salud y Desarrollo Social
SUPERVISOR

Pagina 2 de 2
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Factura Electrénica de Venta

Representacién Gréfica
Habilitaclén Numeracién de Facturacion Electrdnica

F-162 )@j\

. ) No. 18764057483B52 de 25/08/2025 - 25/08/2026 autoriza F-153 a F-1000
Fundacion . .
ipo de Operacidn Estandar
i Fecha de Generacién 24/10/2025 15:26
H Og ar y VIda Fecha de Vencarmento 24/10/2025 15:26
No somos Gran CantribLyente Fecha de Valldacion 24/10/2025 15:26
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre |as Ventas - VA Forma de Pago Contado
Ne somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Medio de Pago Consignacitn bancaria
Moneda Ccop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social CENTRO DE PROTECCION SOCIAL Razon Social MUNICIPIO DE BELMIRA
PARA EL ADULTC MAYOR
"FUNDACION HOGAR Y VIDA"
NIT 901105043 NIT 89098188002
Obligacion IVA Obligacion NO APLICA
Email hogaryvidafundacion@gmail.com Emall SALUD@BELMIRA-ANTIOQUIA.GOV.CO
Teléfono 3054283816 Teléfono 8674030
CL 10 SALIDA A LAVDA EL BARRO
Direccion Fiscal ' Direccién CR211943
GIRARDOTA, {(ANTIOQUIA, CO}
Ciudad, Depart. BELMIRA, ANTIOQUIA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1A ATENCION INFEGRAL AL ADULTO MAYOR 3 EA $1,730,000,00 %5,190,000,00 %5,190,000.00
1
Subtotal $5,190,000.00
Total a Pagar $5,190,000.00/

servicio prestado del 1 al 30 de octubre para tres persona mayores. FAvor consignatr en cuenta de ahorro bancelombia numero 61684192875

Unidades de meadida; EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 45f431efb040e05a1a508dcc03175dad10a5e1eaB1624bd 1 afaf4bcBed05cdd0774780cf392d9baf54c2caae50a85a6

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648

PAGINA1 /1



Belmira, 24 de octubre de 2025 /

Sefiores
SECRETARIA DE HACIENDA

Administracion Municipal
Asunto: autorizacién consignacién honorarios en cuenta de ahorro /

De acuerdo con el asunto de la referencia solicito amablemente sea consignado en
la cuenta de ahorros BANCOLOMBSBIA Nro. 61684192875, el valor de la presente
acta de supervision Nro. 09 de conformidad con el contrato de prestacién de servicio
Nro. PS4- 029-2025. A través de este escrito CERTIFICO que la cuenta anies
mencionada se encuenira registrada en la entidad financiera a nombre de la
fundacién hogar y vida con NIT 201105043-7

Atenfamente,

Mary Luz Carmona Rios C.C. 39.357.474

Representante Legal /
Celular: 3054283816
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Fundacicn
Hogar y Viga

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 029-2025 /

ENTIDAD: MUNICIPIO DE BELMIRA ) )
OBJETO: PRESTACION SERVICIOS PARA EL CUIDADO, PROTECCION Y ATENCION
INTEGRAL A POBLACION ADULTA MAYOR DEL MUNICIPIO DE BELMIRA QUE SE
ENCUENTRA EN SITIACION DE ABANDONO A TRAVES DE UNA INSTITUCION QUE
PROMUEVA LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

PRESENTADO POR: ALBA LLANETH CARMONA RIOS
DEPENDENCIA;: DIRECTORA FUNDACION HOGAR Y VIDA NIT 901.105.043-7

FECHA: DESDE: 01/10/2025 HASTA: 37/10/2025 /

N° DE
ACTIVIDAD LUGAR PARTICIPANTES OBSERVACIONES
Valoracidn por el medico como actividad de Instalaciones 24 Una vez al mes
promocion y prevencion
Actividad de terapla ocupacional y actividades Instalaciones 24 3 dias a la semana
cognitivas.
Alimentacién, alojamiento v autocuidado Instalacicnes 24 7 dlas a la semana
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

VALORACION POR MEDICO GENERAL:

José Angel Villa Usuario controlado de ja hipertensién ¥ en la diabetes. Se asiste a ¢ita en el hospital
mental el 02 de octubre de 2025, en la cual la médica continuo con igual tratamiento y dejo orden de
seguimiento en seis meses. Se solicita en savia cambio de operador para la cita con neurdlogo y nos
asignan cita para el 28 de octubre en el centro comercial mayorca. Se asiste a examenes de laboratorio
en adilab Copacabana el 23 de octubre y en en el hospital de Girardota para el 25 de octubre; son
examenes para llevar a la cita con el neurdlogo. Se reclaman medicamentos en el hospital del 22 de
octubre y medicamentos de alto costo en Medic Colombia en Bello el 02 de octubre. Con respecto a

los pafiales se tubo que poner tutela para que nos entreguen este insumo, los cuales lelgaron en el
mes de octubre.

Everardo de Jesis Lezcano; Usuario controlado en su EPOC, se reclaman medicamentos 24 octubre
en el Hospital San Rafael de Girardota y el 26 de octubre medicamentos de alto costo en Todo

drogas en Medellin y el 24 de octubre se reclaman medicamentos en el Hospital mental de
Bello.

Dofia Magdalena Mazo Usuaria estable en su enfermedad de epilepsia, se reclaman medicamentos
el 24 de octubre en el hospital San Rafael de Girardota.
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Fundacion
Hogar y Vida

ACTIVIDAD DE TERAPIA OCUPACIONAL Y ACTIVIDADES COGNITIVAS:

Durante este mes la terapeuta ocupacional Solenia Castro realiza actividades cognitivas y Iidico recreativas
para mejorar 0 activar la memoria, la orientacién y la concentracion, ademds realiza gjercicios fisicos para
gjercitar el cuerpo. El objetivo fue estimular en las personas mayores el cerebro, se estimulan ambos
hemisferios, se estimula el lado l6gico y racional junto con el lado creativo y de las emociones, se mejora en la
autoestima, en la mofricidad.
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Fundacion
Hogar y Vida

ALOJAMIENTO, ALIMENTACION Y GUIDADO:

Cada dia se lleva a cabo el plan de cuidado definido para cada usuario en donde se le asiste el bafio,
el vestido, la toma de signos vitales, la toma de glucosa. Cada dos dias se asiste en el afeitado y
motilado.

Cada dia se prepara la alimentacidn bajo una minuta recomendada por la nutricionista para darle las
seis comidas diarias: desayuno, almuerzo, algo, cena y merienda.
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Alba LLaneth Carmona
Directora Fundacién Hogar y Vida
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ASESORIAS CONTABLES 5 A S

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Que para efectos de [a norma establecida en el articulo 50 de la ley 189 de
2002 modificado en el articulo 9 de la ley 828 de 2003, |a empresa CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR “FUNDACION HOGAR Y
VIDA” con NIT: 901.105.043-7, cuyo domicilio fiscal es la carrera 14 numero
15-313 vereda juan cojo, en el municipio de Girardota, Antioquia, durante el
periodo comprendido entre septiembre y octubre de 2025 presento de
manera oportuna el pago de los apories al sistema de seguridad social y
parafiscales y que se encuentran debidamente aportados con los documentos
internos y externos que respaldan los pagos de seguridad social y parafiscales.

Este certificado se expide a los veintitrés (23} dias del mes de octubre del afio
dos mil veinticinco (2025) a solicitud de la administracién de la “FUNDACION

/,

HOGAR Y VIDA” para ser presentado al municipio de Belmira -Antioquia.

Cordialmente

//xx”?‘

f/ 4::..,- M.J /;'?

{’:‘}«' h‘é‘k#ﬂé’
Rn:f/c;io André:}alamanca Jiménez
Contador I?,uéico
T.P 122394-T

*&] rf*i'ru'l

f..-f'

www dydasescriascontables.com.co M
L. 404 59 53 — 304 245 2222 - 304 245 2992 & dyd@dydasesoriasconiables.com.co 8 @ &dydasesoriascontables ‘,‘_“"}.
Sede Medellin: Carrera 4% # 52-41 oficina 507 edil. Tequendama ;v‘*; e

Sede Pererra- Carrera 8 # 23-09 oficing 602 edif. Camara de Comercio
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Transaccion Aprobada

Su plandla ha sido enviada y pagada con exdo Por favor impnma este comprobante come
soporte del envis y page de su pianilla @ﬁ ﬁg@ !)

sperocilvo

Informacién de la Planilla Pagada

NIt de comorcio Operador do [nformacién onogg1ed-s! o T E Ui EEAR I I a0 T
Razén Soclal dol Oparader de Informacién Enface Operativo
Descripclén Pago de SuAporte - 7t il ElE L0 0T
Fecha 2025-10-17, 04 0728 PM
Periodo da Cotizacién Olros Riesgos sepliembre de 2026 <~~~ 7 A "
Perlodo da Cotizaclén Para Salud actubre de 2025
Empresa FUNDACION HDGARYVIPA ', " (4w vy, &7
NIT NI 901105043
Cédigo Sucursal (Nembra) My, / RN SR T SR o B LR RO
Reforencia do Pago/ Nimero Planilla 80528728
Tipo da Planilla B r kBT REMEE
Numero Transacclén Bancarial CUS 1860506084
Banco (1007) - BANGOLOMEIAS, 5ooi T oSBT T, 007
Valor $2.233 800
Estado da Ia Transacclén Apibada e ol SR e IEEEY aved 4D,
Dirgceldn IP de Orlgen Ww\w.suapore.com co
Mit Cidige Admintstrador Himero Afillados Valor sin Mora Tota] ntsrazos Mora
NBDO229739 230201 PROTECCION 2 $ 455 600 $ 2,000
NYLO33E004 2614  COLPENSIONES o . e e e e B - 5480000 $2,100
NEDODBET02 EPSO10  EPS SURA 3 $731,000 $3.200
NB90803790 1411 ARLSURA v . ‘ N 1 S , 530700 §200
NBe0o0CE41 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 3 $234 00D 51,100
NBP39S9034  PASENA SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAIE SEN | ; . W L8 1 st11zog $E00
NB9E9S923Y PAICBF  ICBF 3 $175.600 5 800
\ ' - f v - - " A .«:!‘4‘ ‘:”:‘:,:.J =, :_‘ ' ".:L"' . K
" SubTotales: wl $2.523 800 510000
Totat a Pagar: $2233800

Enfzco Oporativo, Linea Expertos on PILA: Barranqullla 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga; 697 57 27 - Call: 485 9444 - Garlagena: 633 77 27 - Ferolra: Efgine 1 de 1
13 27 - Manlzalos 882 80 27 - Modeliin 604 2727 - Desde otras cludadas: 018000 51 9977,

Entace Oporativa no so hace responsabla do tas planlllas y pagoes roalizados a través do otros oparadores de Informaclén dade qua no tfano madios para corroborar

|a verocidad de la misma, su &lcance se limita a rop Ia infor rada por ol clionlo,

Antes de imprimir, asegdrese gue sea realmante necesario. Protegor ol medio amblente esta en nuestras manos.




~= Bancolombia

Comprobante en linea 17 Oct 2025 16:08:34
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1860506084

Comercio Referencia 1

ENLACE OPERATIVO S.A. 172.29.10.57

Fecha Referencia 2

17 Oct 2025 16:08:34 NI

Ndmero de'factura Referencia 3

80528728 / 901105043

Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de Seguridad Social $2.233.900

Numero de comprobanie Costo de la fransaccion
TR1607406084 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 2875

YICIH AR SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DECOLCMBIA



