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MUNICIPIO DE GRANADA
890983728-1
Alcaldia COMPROBANTE DE EGRESO :00 000664

Cranada « Antioguia

ORDEN DE PAGO : 00 000547-V

FECHA : 15/05/2026

BENEFICIARIO : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE CTA. BENEFICIARIO :

NIT 1 890906139-3

CONCEPTO : Contrato Nro. 101-2026

OBJETO : Factura FE127. Tercer desemboiso, desde el 01 de abril al 30 de abril de 2026. Contrato Nro, 101-2026. Prestacion de
serviclos para la atencién integral de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A.) San José,
en/nel marco del proyecto Asistencia al adulto mayor del municipio de/nGranada, enfocado en la atencidn integral de
poblacién en situacién de/ndesproteccién social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioguia.

DOCUMENTO :

DISPONIBILIDAD ; 00000118 - 19/01/2026

REGISTRO

: 00000133 - 29/01/2026

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO
CODIGO CONCEPTO DEF.  RUBRO ATRIBUTO  (COTI00  FUENTE RECURSO TOTAL
1.3.3.3.20.2-R.B.
00 CONCEPTO UNICO oogg - 2'3'2'02'8}009‘41' 00 511190.01  ESTAMPILLAS PRO 5,500,000.00
ADULTO MAYOR
' TOTALES 5,500,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) , VALOR
Mo1 Estampilla Pro-Cultura -60% INVER 5,500,000.00 0.6 33,000.00
M2 Estampilla Pro-Cultura -10% BEPS 5,500,000.00 0.1 5,500.00
IM03 Estampilla Pro-Cultura- 20% PASIVO PENS 5,500,000.00 0.2 11,000.00
M4 Estampilla Pro-Cultura -10% BIBLIOTECA 5,500,000.00 0.1 5,500.00
IMO5 Estampilla Pro-Centros de Vida 70% 5,500,000.00 2.8 154,000.00
M06 Estampilla Pro-Centros de Vida 30% 5,500,000.00 1.2 66,000.00
MOS8 ;83/2 pro-deporte y recreacién Acdo N°14/2020 5,500,000.00 1.6 88,000.00
M09 Igg/ao pro-deporte y recreacion Acdo N°14/2020 5,500,000.00 0.4 22,000.00
RETEICA Industria y comercio de servicio no
M10 R o 5,500,000.00 0.88 48,400.00
RTOL ORDENANZA #40/2020 Estampllla Pro-Hospital 1% 5,500,000.00 1.0 55,000.00
TOTAL DESCUENTOS 488,400.00
CODIGO  CUENTA *  TERCERO DEBITO CREDITO
Cta #471-807-107 Estampilla Adulto  CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
1110060329 o ¥ N ot 5,011,600.00
511190.01 Otros gastos generales gim%%ém BIENESTAR DEL ANCIANO 5,500,000.00
13058801  Estampillas gﬁﬂ%%g BIENESTAR DEL ANCIANO 275,000.00
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
131101.01  Tasas o 110,000.00
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
24072201  Estampillas N ot 55,000.00
Retencion impuestos de industria y CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
20170401 Fovencd N ot 48,400.00
FORMA PAGO BANCO CHEQUE NUMERO DE CUENTA VALOR
N A0329/OCCIDENTE CTA #471-807-107
T. Electronica ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 5,011,600.00

NETO A PAGAR 5,011,600.00
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MUNICIPIO DE GRANADA
890983728-1
COMPROBANTE DE EGRESO :00 000664
00 000547-V
: 15/05/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE CTA. BENEFICIARIO :
: 890906139-3

: Contrato Nro. 101-2026
i Factura FE127. Tercer desembolso, desde el 01 de abril al 30 de abril de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestacién de

servicios para la atencién integral de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A.) San José,
en/nel marco del proyecto Asistencia al adulto mayor del municipio de/nGranada, enfocado en la atencién integral de
poblacién en situacién de/ndesproteccién social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioquia,

00 000118 - 19/01/2026
00 000133 - 29/01/2026

oY

ALCALDE

SECRETARIA DE HACIENDA

DANJEL 7NDRES HOYOS YEPES TATIANA LORENA RINCON MUNOZ

C.CONIT:



= NIT : 890983728-1
Alcaldia

Granada - Antioguia
FECHA : 14/05/2026
A FAVOR DE : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE NIT: 890906139-3 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO : Factura FE127. Tercer desembolso, desde el 01 de abril al 30 de abril de 2026. Contrato Nro. 101-2026.

Prestacion de servicios para fa atencién integrat de aduftos mayores residentes en el Centro de Bienestar del
Anciano (C.B.A.) San José, enel marco del proyecto Asistencia a! adultc mayor del municipio deGranada,
enfocado en la atencién integral de poblacidn en situacién dedesproteccién social y/o familiar en el Municipio de

Granada, Antloquia.
REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 000133 -- ene-29/2026

TIPO : 01 - NO APLICA
DEPENDENCIA  : SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

4 UT L paynias

MUNICIPIO DE GRANADA

UNIDAD
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO

VALOR
1 2.3.2.02,02.009.41.04 Atencién integral de poblacién en situacién 000133 - 26/01/2026 5,500,000.00
* permanente de desproteccidn social y/o familiar e
Fuente Recurso: 1.3,3.3.20.2-R.B. ESTAMPILLAS PRO ADULTO MAYOR
Producto MGA: 410400800 - ADULTOS MAYORES ATENDIDOS CON SERVICIOS INTEGRALES
Coédigo BPIN: 2024053130004 - ASISITENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA-ANTIOQUIA
Producto DANE: 91119 - Otros servicios de la administracién publica n.c.p.
Sit. Fondos: CSF
TOTALES 5,500,000.00
VIGENCIA : 2026
VALOR : CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.
/
DANJEL '}NDRES HOYOS YEPES TATIANA LORENA RINCON MUNOZ
ALGALDE SECRETARIA DE HACIENDA

70825828 1112473016

CONTRATISTA
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) Cédigo:  BYS-FR-22
AUTORIZACION DE PAGO

Version:

Zy= ] ersion: 02
Alcaldia

Granada - Antioquia Fecha: 1/10/2009

/

CIUDAD Y FECHA:

Granada, Antioquia 11 de mayo del 2026/

PARA: /
Nombre: TATIANA LORENA RINCON MUNOZ
Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA

Dependencia:

SECRETARIA DE HACIENDA

DE: (Datos de quien autoriza) /

Nombre:

DANIEL GIRALDO MONTOYA /

Cargo:

SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL

Dependencia:

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Nombre o razén social del beneficiario (CBA) CENTRO DE/BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Documento de Indentidad

890.906.139-3 ¢

ARTICULO PRESUPUESTAL

DETALLE

2.3.2.02.02.009.41.04

Atencién integral de poblacién en situacién permanente de desproteccién social y/o familiar/

No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 118 FECHA: 19/01/2026
No COMPROMISO PRESUPUESTAL 133 FECHA: 29/01/2026
J
VALOR A PAGAR: 5,5600000 (Cinco millones quinientos mil pesos) /
/ /
7 /
Pago de la tercera (3) cuota del contrato Nro.101-2026 de 2026 cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN
CONCEPTO: EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A) SAN JOSE, EN EL MARCO DEL
: PROYECTOQO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA, ENFOCADO
EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE DESPROTECCION SOCIAL
Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.
. /
! /
PERIODO DE PAGO: |01 de Abril de 2026 hasta el 30 de Abril de 2026
ANEXOS: CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

74
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Alcaldia

Granada - Antioquia

Pagina 1de1

Cédigo: BYS-FR-21
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

Version: 04

Fecha: 05/02/2021

CIUDAD Y FECHA:

Granada, 11 de mayo del 2026 /

CERTIFICO QUE:

CONTRATISTA:

CEDULA O NIT:

CENTRO DE BIENESTAR DEL AflCIANO SANJOSE  /
890.906.139-3 !

Ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asi mismo certifico que su contenido y condiciones
han sido verificados previamente.

Certificado Contraloria

Paz y Salvo

CONTRATO No 101-2026 l PORCENTAJE(%) EJECUTADO: |30,00 % /
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES
RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSE, EN EL
OBJETO: MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANAEfA,
ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE
DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.
PERIODO DEL CONTRATO |12 de Febrero del 2026 hasta el 30 de Ntyiembre del 2026 -
PERIODO CERTIFICADO: 01 de Abril al 30 de Abril del2026 /7
CUOTA No 3 /
LUGAR DE EJECUCION: Granada
Anexo los siguientes documentos como respaldo de esta certificacion:
(Marque con una X los documentos gue anexa)
Solicitud de Disponibilidad Presupuestal Pélizas
Disponibilidad Presupuestal Autoaprobatorio Garantia
Estudio Previo Contrato
Solicitud de Compromiso Acta de inicio
Compromiso Presupuestal Informe/acta de avance o ejecucion X
Propuesta de Trabajo Informe de supervision X
Hoja de Vida y Anexos Copia pago Seguridad Social X
Fotocopia de la cédula Cuenta de cobro
RUT Factura X
Certificado Procuraduria Ofro si

Certificado Antecedentes Judiciales Acta de reinicio
Declaracién de Bienes y Rentas

Acta de suspension

Acta de terminacién

Acta de liquidacion

S

firma Intervent}/ylo/éupervisor

DANIEL GIRALDC MONTOYA

Nombre interventor y/o Supervisor




vigente.

Cédigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 6
mﬁaL% , Fecha: 10/05/2021
DATOS CONTRATISTA DATOS DEL CONTRATO ,
(CBA) CENTRO DE / Némero de
Nambre: BIENESTAR DEL ANCIANPIN® {dentificacién: 890.906.139-3 N 1012026 #|Fecha del Contrato 12/02/202(]/ Plazo iniclal 10 MESES
SAN JOSE Contrato:
DATOS DEL INFORME Yalor Inicial del Contrate 55,000,000 Prérroga 1
Adidén N* 1 - Meses Dias Total Dias
N° del / Nuevo Valor Contrato Nueva fecha
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA [informe: ? 1 [adde 2 terminacién | Mes Dfas Afio
ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES Nuevo Valor Contrato Prorroga 2
RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR Adiddn N* 3 Meses Dfas Total Dfas
DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSE, EN EL Periodo del Informe Nuewvo Valor Contrato Nueva fecha
Objeto MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL [Desde Hasta [Valor Final del Contrato 55.000000 | terminacién Mes Dias Ao
contractual ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE CESION DEL CONTRATO Prorroga 3
GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCION / Mes Dias Total Of
INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE 30pE  |Nombre: 0 Nuovatoch sl =
DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR ENEL | 01 DE ABRIL ABRILDEL t::::n;fo:
s Dias fi
MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA, DEL 2026 2026 |N° identificacion: o Mes Afio
Plazo total del
Suspensiones: contrato
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Evidencia
ftem Obligaciones Contractuales Descripcién de las Actividades Verificable Observaciones y/o pendientes
\ " alas lizados en el Durante cste mes se recibid 1a visita de tres familias provenientes del
Centro de Bienestar del Anciano San José, en distintas actividsdes de | ™ICIPI0 d¢ Rionegro, Ios cuales generosamente vnieron con el fin oo sélo
ot salud mental y sociales, cuidado, ucn'\'idad' fisica v recreacién de manera de compartir algo material, i no principalmente su compafia ¥ ¢l carito Totos
ente, y y d ufectuoso que le brindaron durante €l rato de compartir, lo cual fue recibido
permanente. con agrado por parte de los abuelos
Proveer alas p D los medi 10 cubi porel  |Enelmes de abril s realiz6 la compea de varios articulos de aseq personal Foto del
02 POS, paftaies desechables, cremas h de piel para los adultos [cOmo: talco, enjuague bucal, crema dental, cepillo dental, pafiitos humedos, :uZuc:;sm
mayores que lo requieren como también de aquellos que p desod. entre otros articulos de primera necesidad. P
constantemente en cama,
fo:f::‘llw el cump}ur::a:tto de ]as, ::l::i :::::0‘5 on de ;‘j c:f:: ?ie Al momento de I ejecucion de este informe no hemos recibido como
03 . i . .. . ! institucién, 1a visita de la S ia S | de Salud v P Social  [N/A
bienestar con las respectivas visitas de la Técnico en saneamiento dela |- A
" PP L . L de Antioquia.
de Salud y Prot Sacial de Antiog .
- . Como s¢ indico en el informe anterior, se asumid el pago funerario de tres .
04 Z%o del servicio Y S en Las exequias en caso adultos mayores hasta el mes de julio de 2026. Informacién que aun estd Fotos del recibo
e que s¢ presente con los beneficiaros del contrato, de pago




A iento de un

en fa para el 4

6. A los ingresos provenientes de hanorarios ¥ compensacién por servicios personales percibidos por las personas naturales cuando no hayan contratado o
asoctados a la actividad, por un término inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos,
Para tal efecto, las personas naturales manifestaran el hecho de que trata el inciso anterior,
las personas no obligadas a facturar”.

les sera aplicable lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.
bajo la gravedad del juramento, por escrito en ta factura, documento equival

05 de una atencién humanizada, con temas de promocion de la Salud v La Institucion aun no cuenta con el deun p en N/A
prevencién de la discapacidad, i6n biopsi jal 16 2 logfa para Ia ejecucion de la obli
familiar, social y iay plan de i6n mstitucional
Al PR da y adecuada segin las 4
médicas de cada aduito mayor de acuerdo a las condiciones desalud,  |Durante el mes se una ali acorde alas des de
esta alimentacién estd basada por las recomendaciones de una todos los abuelos i lizad do la compra de todo lo
06 P i L Al . ot d q ! . i . - Foto de factura
p previa al 3 . de forma efectiva, permitiendo asi el correcto cumplimiento de los
Media mafianz, Almuerzo, Reftigerio tarde, Comida la cual se debe de menus establecidos.
garantizar el debido limiento de la st minuta.
. . . . o N Dentro de la minuta se incluyen alimentos como futas, vegetales y verduras
Cumplir con la minuta de enel para ) . .
07 las oravores beneficiarios del N como complemento para una buena alimentacion, verificando el consumo Fotos
v i adecuado tanto en 1a cantidad como en la calidad de las mismas
Cumplir con el pafi de wna 1 en ger
08 parael d de una h izada, con temas de p ion [ Al de ejecucién del no se cuenta con profesional en N/A
de la Salud y p de la di idad, ion biopsi ial, logia para la e 6n de la obligacié
atencion familiar, social y ia y plan de i6n institucional No se realiza la actividad para el mes en curso porque no se
cuenta con profesional en logia en el para
ejecutar esta obligacién del contrato.
09 Fu@plif‘wn ¢l pago de salud, pensiény ARL del talento humano de Ia :::;\;almenlle % rwlﬁ:sl pigo corrspo::;ez;:;sfl - Pens'g:;;:u ‘ j: :?;:j::zgm
asumido. pago
10 Cun?phrc_on la de con Jas resp Se anexan las evidencias como soporte del cumplimiento del contrato So.pon§ delas
de ejecucion del contrato ) evidencias
" N . N . Se dard informe de Jos avances de la gjecucion del contrato mes a mes por
1 f;::‘;::“’“ el 100% delas el | nedio de Ins evid licitadas, g do asf el 100% del Soportes de las
' Litni total det at finalt2ar el mismo
DEDUCCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO
El veinticinco por ciento (25%) de renta exenta, de acuerdo con el numeral 6 del ARTICULO 1.2.4.1.6. del Decreto del 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia
tributaria”; modificado por et articulo 9 det Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cual establece “Para obtener la base de retencin en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta percibidos por las
personas naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articulo 103 de! Estatuto Tributario tates como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de representacion,
honorarios , | lesiasticos, comp: iones recibidas por el trabajador asociade cooperativo y las compensaciones por servicios personales, podrén detraerse los pagos efectivamente realizados
por los siguientes conceptos:
- No

vinculado dos (2) o mas trabajadores ¢ contratistas

A,

p por

nte o en el doc

PAGQS DE SEGURIDAD SOCIAL

|VALOR A COBRAR

| APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES




PERIODO DE

PAGO DE LA

SEGURIDAD
SOCIAL ANEXA:

MARZO

7/

/

NO, PLANILLA DE
PAGO ANEXA

Yalora

5
cobrar 300,000

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FIRMA DEL CONTRATISTA

,Eléntra!lsta certifica bajo ta gravedad del
84195848 juramento que la informacién contenida en el
presente informe de actividades es fidedigna y
la certifico con cargo al contrato referenciado,
segin lo determina (a normatividad vigente
relacionada,

Nelider Alberto Salazar Aristizabal

Observaciones

X\/’{"’//'Y | /A/(Qjm—g

Tipo y Nimero de Anexos
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FACTURAS RECIBIDAS

Resolucién DIAN: 18764100417552. Prefijo: FE. Rango: 122 al 200. Vigencia: 22/10/2025 hasta 22/10/2026.

scha de radicacién: 1 I&Eﬁ,iiﬁ am ' . ~
. Radicado:6-2026051p- RO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Saicador yurany@araadsantioqua o Factura electrénica de venta
Nit 890906139 1 . No.FE127
CR CARABOBO VIA SAN CARLOS / Tel. 6048320805 / Resp. iVA
: J
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA . TOTAL
MUNICIPIO DE GRANADA 04/05/2026 . $5.500.000,00
NIT No. : 890983728-1 VENDEDOR
. DIRECCION : CALLE 20 No. 20 05 _
TELEFONO ; 6048320549 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD: GRANADA PAIS : Colombia
\ . 03/06/2026 )
CODIGO | DESCRIPCION | CANTIDAD | VALOR UNIT. | pero. | VALOR TOTAL
41653010 Convenios Municipio 1 $ 5.500.000,00 . $5.500.000,00
SEGUNDA CUOTA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 101-2026
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
f FORMA DE PAGO | IDENTIFICACION | VALOR
CxC#1 Vence: 03/06/2026 $ 5.500.000,00
VALOR (en letras) : CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
OBSERVACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSE, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO
DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE DESPROTECCION SOCIAL Y/Q
FAMILIAR EN EL MUNICI_PIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.
municipio DRcEaaBEEdito, plazo hasta 03/06/2026.
FAcnims-ReemB#
acha de radicacién: 12/5/2026 9:45 am 5
o. Radicado:6-20260512-364 i
adicador: yuranyt@granadaantioguia
(" Preparado Aprobado Contabilizado Revisado Y{ FIRM A Y SELLO 3
Xy cdax  Jodaey N
T
L C.C.ONIT. Ji )

Sello de firma:

M RiniSMQImmtoRRPAV10CJIFkScIz2G7N7CXBIapkmmZCGWUwW2ullu268qsQIJ0INwBbGhgRGI4dK1BooswzgyQCwwb30OVANT 3z+0HGDAMAIGEMwT ezHaA
%= dwy2KieXGFhOLOOBCEKagxhhXBL4KWAqDolyK|7aQZ31dOyte8r/F 7RfsS0CXA+vp87vZTQcNIfaQrwomdi+Y qi+ k5Y HerKE s Sy gxERfoy GqObyLLc8KXS2uNM
Fdu5qkgL45DE0ja/n}XJ8TIImCuepBxt993bStekSBYVIZAZIINGTo3CoKAAKY Ax7)81dSUSbPWZ msdekgwAZQwGrurXg/kVpApCQ==

o . CUFE: 6f4a2ba32910aadbbaidefada38868a01d5349e6fddf568b21c89a70502a1d7518b8d336b28944d2d78484686ch3d1eb
Facha emisién: 2026-05-04 15°16°31 Fecha valldaclén DIAN: 2026-05-04 15:16:37-05:00
Provecdor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-10840V1
impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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Alcaldia

Granada - Antioguia

INFORME DE SUPERVISION
Prestacién de Servicios (OPS)

Pagina: 1 de 4

Cédigo: BYS-FR-45

Versiéon: 02

Fecha:

26/06/2020

A. INFORMACION DE SUPERVISOR(ES) O INTERVENTOR(ES) |

fecha expedicién

Nombre y cargo de los supervisores

11 5 [2026

Nombre

DANIEL GIRALDO MONTOYA

Dia [Mes |Afio

Cargo

Secretaria de Bienestar Social

B. INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre o razén social del contratista

Nit o C.C

(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

890.906.139-3

Tipo de Contratacién

Contrato III

Carta de Aceptacion l:]

convenio I:I

Nimero fecha firma fecha inicio fecha terminacién
101-2026 30 1| 2026 12 2| 2026 30 11 2026
Dia |Mes |AfRo Dia [Mes |Afio Dia {Mes |Ano

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento
(registro presupuestal o aprobacion de pdlizas) lo Gltimo que ocurra.

Certificado de Disponibilidad N°: 118 Registro Presupuestal 133
Valor total del contrato S 55.000.000 Adicién
Pago Nro Periodo certificado valor pagado periédo saldo por pagar

1 g:s;)sz §L 12 DE FEBRERO HASTA EL 28 DE FEBRERO $ 5.500.000 | ¢ 49.500.000
2 DESDE EL 01 DE Mzagzzc;al 31 de Marzo de 5.500.000 | $ 44.000.000
3 DESDE EL 01 de Abril hasta el 30 de Abril de 2026 5.500.000 | $ 38.500.000
4
5 O
6
7
8
9
10
11
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Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.} SAN JOSE, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO
DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

A continuacién se rinde informe de las actividades adelantadas en la ejecucién del contrato arriba
mencionado

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Abril al 30 de Abril de 2026, se realizaron las
siguientes actividades:

*Acompafiamiento a las personas mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano
San José, en distintas actividades de salud mental y sociales, cuidado, actividad fisica y recreacién de
manera permanente.

* Proveer a las personas mayores los medicamentos no cubiertos por el POS, pafiales desechables,
cremas humectantes de piel para los adultos mayores que lo requieren como también de aquellos
que permanecen constantemente en cama.

*Alimentacion balanceada y adecuada segln las recomendaciones médicas de cada adulto mayor de
acuerdo a las condiciones de salud, esta alimentacién esta basada por las recomendaciones de una
nutricionista profesional: Alimentacién previa al desayuno, desayuno, Media mafiana, Almuerzo,
Refrigerio tarde, Comida la cual se debe de garantizar el debido cumplimiento de la siguiente minuta.

* Cumplir con la minuta de alimentacién establecida en el contrato para las personas mayores
beneficiarios del contrato
* Cumplir con el pago de salud, pensién y ARL del talento humano de la institucién

* Cumplir con la presentacion de informes con las respectivas evidencias de ejecucién del contrato

* Cumplir con el 100 % desarrollo de las actividades contractuales en el contrato.
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C. EVALUACION DE DESEMPENO DEL CONTRATISTA

Califique el desempefio del contratista de acuerdo a la escala indicada y teniendo en cuenta los

siguientes aspectos

1. Cumplimiento del objeto del contrato: evalda el cumplimiento de las obligaciones contempladas

en el contrato

[F]
é CUMPLIMIENTO
5
5 |Cumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
9K |Cumple de forma SOBRESALIENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
3 |Cumple de forma ACEPTABLE tos deberes y obligaciones del objeto contractual
2 _[Nocumple con los deberes y funciones del objeto contractual (INSUFICIENTE)
1 |Nocumple con los deberes y funciones propias del objeto contractual (DEFICIENTE)
2. Calidad del bien obra o servicio: evalia los requisitos del servicio para su aceptacion.
(8]
E CALIDAD
2
2
5 [Excelente
& . [Buena
3 |Regular
2 |Insuficiente
1 |Deficiente

3. Cumplimiento de las fechas de entrega: evalla el cumplimiento de las fechas pactadas para la

entrega del servicio

FECHAS DE ENTREGA

Entrega en la fecha acordada.

Entrega con un (1) dia de retardo a la fecha de entrega acordada.

Entrega con dos (2) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.

Entrega con tres (3) dias de retardo a fa fecha de entrega acordada.

Ll Lol Lol B tﬂ‘ PUNTAJE

Entrega con mds de tres (3) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
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4. Atencidn a reclamaciones u oportunidades de mejora: evalda la disposicién y oportunidad en la
atencion de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la ejecucién
del contrato.

ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEJORA

Atiende de forma cortés y desarrolla todas las reclamaciones y oportunidades de mejora para

Atiende de forma cortés y desarrolla parcialmente las reclamaciones y oportunidades de

Acepta parcialmente las reclamaciones reclamaciones y oportunidades de mejora para el

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias {INSUFICIENTE)

=N w/& U1 |PUNTAIJE

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (DEFICIENTE)

D. RESULTADO DE LA EVALUACION
Forma como se cumpli el contrato {Observaciones)

El contratista desarrollo en debida forma las actividades objeto del contrato, durante el periodo
comprendido entre el 01 de Abril de 2026 hasta el 30 de Abril de 2026

EVALUACION:  APROBADA [of | REGULAR [ ] DEFICIENTE[ |

\ i

FRMA ~™~—uo. __— /7 /
NOMBRE
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AUTOUIQUIDACION
enlace ) |—- maooheorte | e
aptroTi Focha croacion reporte: 2026.04-09, 06:34:20PM  Tipo Ptanifa; E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS, Numéro Planifla; -
Perlodo Cotizacién:  marzo do 2026 Pertodo Serviclo:  abrl do 2028
k‘ PAGADO 09/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
i. DATOS DEL. APORTANTE
Razén Sociat CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE |
Dotumento NIB30906139 Direccién _|cr23#21. 09 ]
Tipo do Empresa EMPLEADOR Teléfono 8320805 1
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO ]
Cludad GRANADA Departamento ANTIOQUIA | .
Representante Legal ACEVEDO ACEVEDO LUIS IGNACIO Identificaclén CC 15326684
Total Aflllados 8 ARP ARL SURA i
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dei Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos __Cajas !
N B ™ vy s'sgazasaﬁsaa‘z‘ssnﬁugl el e el Wl 0 Rl B N S e
oo earus La awves men cORRER]| 0 o x ° faeann) S24m) 92009700 eoenay aav st oo S 90700 1ou  [szosmres]  521ac0ly ANA 12084
O t04tmzres 150K CRISTROL Mucprecy o o X ° ) OND0S | $20181] S eon) oy rvaces d20801] s20100]  spes  [s20e0ie1] $21em CCRO4) COMFANA 12061
oC 30sesrs  |TLEIS ANTONIA PADLLA o x i L T I T, bimeszmy szmeol  tou  [sremsrz| 4 moolocron oo ted
o acome 2000 D L0 MNGET o *jo o axp 0, telErmymeva oy $1152300 S0l yau  [$2ve2m) 322200000500 comFawA 121802
CCaxarom [\ CEMOONTTIIARIS @ x ° oo s2mman] 2 wojes ors ' $BOKR] ot Is2000m| 921 000 lmeane cowmma s20083)
ocw Lz Fvwer a00aaLEz A L] x CAVER e T ———— Srmteo] saws0] s {s2000m] 83 m0hocmn e imnj
il T o s X ' sxeolpn VACPS s2osem| smmemol  gpue g a2 2o 4
Joosoem  [Xns RO sUCRGAM ot © x ° rves: tatmsn! smrem NUEVA S $2m000) $2003000  1ow  [s2vensm Y Eetp—— sl
ILTOTALES _ _ ] |
{8 Penaisn BCSaud | DCRisgos | BCCaes Avortsa Paneidn | Agorise Sakd | Agortes Rissgos Aportes Calme | Apories Cecs | Aponss ICBP Aperiea Apores e Caice | " ARP lmm-
ESAP M Eacacisn | Lisncian, Gt o
SUMLIR  $104003f  $164003m] 31040036 $2280.100 $2050500 $171.500 $ 668.000 328,500 $432.300 $0 30 $0) sof 85
Entsca Op ~Linoa Expertos #n PILA: B q Wm”sz‘“~wm‘l)7‘3“@°&mmwmﬂeﬂ70?ﬂ‘mm‘ﬁﬁuu'%wm(@ﬁﬁ’"ﬂ‘W(M&)“Oﬂ!ﬂ'&hh&“(ﬁﬁ)”

Dezde otras ciudades: 01 8000 59 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antos de Imprimir, ax0g0ress que sen realmonts hoceserio. Protegor ol modio amblenta osth 4n Nucstras manos,




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxita. Por favor im

soporte del envio y pago de su planilla.

prima este comprobante como

Informacién de la Planilla Pagada

enlace

operotien

%

Cartagena (805) 633 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizates (606) 892
WhatzApp.

: 3164416952

Mt da comerclo Operador da Informacién "{900080104-5 "~ o T o
Razdn Social de! Operador de Informacién Enface Opsrativo
Descripcitn Efagéda—Squorta __ _"_ T “________— ‘_ __ _ )
Fochsa 2026-04-09, 06:30:48 PM en horaric extendido
Periodo de Cotizacién Otros Ricsgoas ‘marzode2026 | U7 T oo
Periodo do Cotizacion Para Salud abril de 2026
Emprasa ’ ICENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SANJOSE ~
NIT NI 890806139
Cédigo Sucursal (Nombra) O T T
Referencla de Pago! Nimero Planliita 84195848
Tipo de Planiila e 7 C o T oo
NGmero Transacclén Bancartal CUS 210757817
Banco {(1007) - BANCOLOMBIA ~ ™77 77 © .
Vator $5.979.400
Estado de Ia Transacclén iAprobada ST e -
Direccldn [P do Origon WWW.suaporte.com.co
Cadige Adminmtadora Homasro Afiledos Vator ¢in Mora Total intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 2 $665.900 $0
INB00Z2973% " 230201 PROTECGION | T T Tt T o e - 20 T T sess200 T T T “so
N900335004 2514 COLPENSIONES o i T2 $619.200 $0
INa00227640 231001 FBO O PENSIONES OBLIGATORNS EOLFONDOS ~ 7 T T A L7 T
N900156264  EPSO3T NUEVA EPS 7 $ 1.789.800 $0
NOO0B04350, " EPSO0 ' ALIANZAMEDELLIN ANTIOGUIAEPSSAS T T T T e ST TRmere T gy
NBS0903780 1411 ARL SURA 8 $171.500 so
IN890900841 ~ CCFO4 ~ CAIA DE COMPENSAGION FAMILARDE AN~~~ =777 """ "= . Tsesasee” I 1
'risges_espaar " PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SEN T 8 $328.500 $0
Neggeoe2ae” TPAICBF gcBF __ - R T $492.300 T80
SubTotates: $5.878.400 $0
Tota) a Pagur: $5.970.400
Entace Op -~ Linea E on PILA: Barranquila (505) 385 24 44 - Bogots (601) 742 44 88 - Sucaramengs (60T) 697 87 27 - Call (602) 435 04 44 . POTINa 1de 1

80 27 - Medeilin (604) 804 27 27 - Desde ctras ciudades: 01 8000 51 99 77 -



http://www.suaporte.com.co
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EVIDENCIAS 5

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS PROCESOS LLEVADOS A f
CABO EN EL C.B.AA SAN JOSE DEL 0l DE ABRIL HASTA EL 30 DE
i ABRIL DE 2026. !




ACTIVIDADES FiSICAS Y DE SALUD MENTAL

| * Durante este mes se recibio la
; visita de tres familias provenientes
del municipio de Rionegro, los
cuales generosamente vinieron
con el fin no solo de compartir
algo material, si no principalmente
su compania y el carifio afectuoso
que le brindaron durante el rato
de compartir, lo cual fue recibido

con agrado por parte de los Visita de familias Rendon, Castrillon y
abuelos. Lopez, provenientes de Rionegro
00 T T B S
/S _’/I ' /'" / - l : \ A\ -




MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS NO POS

. e s dmaem ¢ ————— ————— A m—— - —— ‘
1

En el mes de abril se realizé la
compra de varios articulos de
aseo personal como: talco,
enjuague bucal, crema dental,
cepillo dental, panitos
humedos, desodorantes, entre
otros articulos de primera
necesidad.
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PAGO FUNERARIO. .

» . Id . A ——— ek u -
* Como se indicd en el informe 2026
anterior, se asumié el pago — é'h
. weo s 1 f i
funerario de tres adultos mayores el S— <. W
hasta el mes de julio de 2026. e — gﬁi
., .. Ao 5 ) Liga EparisEie o fling Aoy
Informacion que aun esta vigente. — ol v
Moversbee §
Oidermbre  § 4




COMPRA DE ALIMENTOS

* Durante el mes se garantiza
una alimentacion acorde a las
necesidades de todos los

abuelos institucionalizados, T R “=ito
m;r:( o
organizando la compra de todo N &,\{R‘n
. . _glRaichdly
lo necesario de forma efectiva, %ﬁq 22 ___%5%1&
- , A ek e
permitiendo asi el correcto 25| el ”‘r(;t: 0ad
. , A w1l 1
cumplimiento de los menus X |

establecidos. l
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CUMPLIMIENTO DE LA MINUTA

consumo adecuado tanto en la

* Dentro de la minuta se E
: incluyen alimentos como futas, 5
‘ vegetales y verduras como |
‘ complemento para una buena
i alimentacion, verificando el

cantidad como en la calidad de
las mismas.

> ’ g’&" - /‘ ' V4 | # " /f /.' o /r - i ‘ 7 ? , s . F -V y ::» ‘\ , . ‘("4;"".;, gt
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PAGO DE SALUD, SEGURIDAD SOCIALY ARL DE LOS
EMPLEADOS DEL C.B.A SAN JOSE.

e Puntualmente se realiza

el pago correspondiente ~ Mer-——-ITEER L - I

a salud, pension y ARL,  EEEE=r=g e =
dando cumplimiento a et B et - B
los compromisos que Soehee T el i = Sfe s o SiTE S
L, R Ear R
como Institucion hemos
asumido. ©
| rmsgToatTns iy iR TRt amiiss Mot

L=




Nit : B00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrana ae Colombia, certifica que CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANQ SAN JOSE entificado(a) con NIT JURIDICAS No. 8509061393, se
encuentra vinculado (3) con nuestra entidad en ¢l producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS. numerp 4-138-02-00828-1, con una anuguedad de DIEZ Y NUEVE {
19 ) ano!s)

Se expide en GRANADA a losa ios verrte (20 cias de! mes de enero de 2026.
condestiro a AN QUITN PLUEDA NTESHESAR

JHRESTOR (AL IINA
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(D e Ao e Comt

El Bonco que hoce crecer of compy
MNi¢: 800.037,800-3

“. .l CERTIFICACION

El Bpnco Agrhrih de'Colombla, certifica que. CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO SAN JOSE, ientficado(a) con NIT JURIDICAS No. 8909061393, se
andyentra vir a/{8) con nuestra entidad en e producto de” AHO - CUENTAS
AHQR?OS m.}mero '£.138.02-00828-1, con una anuguedad do DIEZ Y NUEVE |
‘19§ atio s)

&
Se expide en " GRANADA a fosa los veinte (20) aias dut mes de enero de 2026.
con desuro 9; A QUIEN PUEDA NTERESAR

e\
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Fecha actual: 2026/05/15 | Hora: 10:45 | IP: 190.71.28.163

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones
Empresa: MUNICIPIO DE GRANADA-INPU
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 890983728
Generado por: TATIANA LORENA RINCON MUNOZ
A continuacion el detalle de: Transacciones Autorizadas - Autorizar
A Terceros - Crear L
v/  iAutorizacién aprobada!
Informacion del servicio
Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto Origen AHO7107
No. Producto T107
Fecha de Pago 2026/05/15
Tipo Identificacion NIT Persona Juridica
No. Identificacién 890906139

Beneficiario
Forma Pago
No. Comprobante

Valor a Pagar

Entidad Financiera Destino

Tipo Producto
Producto Destino
No. Factura

Informacién Adicional

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Abono a cuenta entidad ACH

664

$5,011,600.00

Banco Agrario

Cuenta Ahorros

413802008281

CE664

N/A

Con esta accidn usted acaba de realizar la autorizacién de esta transaccion en su totalidad, en este instante
comenzara el proceso de ejeclicién de la accién autorizada. Para ver el resultado dirijase a la consulta de
transacciones realizadas.
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