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COMPROBANTE DE EGRESO :00 000664

CTA. BENEFICIARIO :

IMPUTACIÓN OPERACIONES EFECTIVAS :

TOTALFUENTE RECURSOATRIBUTORUBRODEF.CONCEPTOCODIGO

5,500,000.00511190.0100CONCEPTO UNICO00

5,500,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:

VALORPORCENTAJE(%)BASECONCEPTOCODIGO

88,000.001.65,500,000.00IM08

22,000.000.45,500,000.00IM09

48,400.000.885,500,000.00IM10
1.0RT01

CREDITODEBITOTERCEROCUENTACODIGO

5,011,600.0011100603.29

5,500,000.00Otros gastos generales511190.01

275,000.00Estampillas130588.01

110,000.00131101.01 Tasas

55,000.00Estampillas240722.01

48,400.00291704.01

VALORNUMERO DE CUENTACHEQUEBANCOFORMA PAGO

5,011,600.00T. Electrónica

NETO A PAGAR 5,011,600.00

DOCUMENTO
DISPONIBILIDAD : 00 000118 -19/01/2026
REGISTRO : 00 000133 - 29/01/2026

IM01
IM02
IM03
IM04
IM05
IM06

Cta #471-807-107 Estampilla Adulto 
Mayor

Retención Impuestos de industria y 
comercio

A0329/OCCIDENTE CTA #471-807-107 
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

00 
000547

2.3.2.02.02.009.41. 
04

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO 
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO 
SAN JOSE

5,500,000.00
5,500,000.00
5,500,000.00
5,500,000.00
5,500,000.00
5,500,000.00

MUNICIPIO DE GRANADA 
890983728-1

CODIGO 
CONTABLE

1.3.3.3.20.2-R.B.
ESTAMPILLAS PRO 
ADULTO MAYOR

TOTALES

33,000.00
5,500.00

11,000.00
5,500.00

154,000.00
66,000.00

Estampilla Pro-Cultura -60% INVER
Estampilla Pro-Cultura -10% BEPS
Estampilla Pro-Cultura- 20% PASIVO PENS
Estampilla Pro-Cultura -10% BIBLIOTECA
Estampilla Pro-Centros de Vida 70%
Estampilla Pro-Centros de Vida 30%
Tasa pro-deporte y recreación Acdo N° 14/2020 
80%
Tasa pro-deporte y recreación Acdo N°14/2020 
20%
RETEICA Industria y comercio de servicio no 
clasificado
ORDENANZA #40/2020 Estampilla Pro-Hospital 1%

0.6
0.1
0.2
0.1
2.8
1.2

55,000.00
488,400.00

5,500,000.00
TOTAL DESCUENTOS

Alcaldía
Granada - Antioquia 
ORDEN DE PAGO : 00 000547-V 
FECHA
BENEFICIARIO
NIT 
CONCEPTO 
OBJETO

: 15/05/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
: 890906139-3
: Contrato Nro. 101-2026
: Factura FE127. Tercer desembolso, desde el 01 de abril al 30 de abril de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestación de 

servicios para la atención 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 atención integral de 
población en situación de/ndesprotección social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioquia.
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COMPROBANTE DE EGRESO :OO 000664

CTA. BENEFICIARIO :

C.C O NIT:

i

TATIANA LC
SECRETARIA

MUNICIPIO DE GRANADA 
890983728-1

ENA RINCON MUNOZ
E HACIENDA

DOCUMENTO
DISPONIBILIDAD : 00 000118 -19/01/2026
REGISTRO ; 00 000133 • 29/01/2026

Alcaldía
Granacta • Antioquia
ORDEN DE PAGO : 00 000S47-V 
FECHA 
BENEFICIARIO 
NIT 
CONCEPTO 
OBJETO

: 15/05/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
: 890906139-3
: Contrato Nro. 101-2026
: Factura FE127 Tercer desembolso, desde el 01 de abril al 30 de abril de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestación de 

semcios para la atención integral de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A.) San José

DANIEL ANDRES HOYOS YEPES
ALCALDE/



ORDEN DE PAGO No, 00 000547

DEPENDENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR

1 2.3,2.02.02.009.41.04 000133 - 29/01/2026 5,500,000.00

TOTALES 5,500,000.00

CONTRATISTA

MUNICIPIO DE GRANADA 
NIT:890983728-1

UNIDAD 
EJECUTORA

FECHA
A FAVOR DE 
CONCEPTO

VIGENCIA 
VALOR

: 2026
: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

Alcaldía Granaba • Antioquia

DANIEL ANDRES HOYOS YEPES
ALCALDE 
70829828

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 000133 - ene-29/2026
TIPO : 01 - NO APLICA 

: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

x uc i pagina?

Atención integral de población en situación 
permanente de desprotección social y/o familiar

Fuente Recurso: 1.3.3.3.20.2-R.B. ESTAMPILLAS PRO ADULTO MAYOR
Producto MGA: 410400800 - ADULTOS MAYORES ATENDIDOS CON SERVICIOS INTEGRALES
Código BPIN: 2024053130004 - ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA-ANTIOQUIA
Producto DANE: 91119 - Otros servicios de la administración pública n.c.p.
Sit. Fondos: CSF

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

Prestación de servidos para la atención integral de adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar del 
Anciano (C.B.A.) San José, enel marco del proyecto Asistencia al adulto mayor del municipio deGranada, 
enfocado en la atención integral de población en situación dedesprotección social y/o familiar en el Municipio de 
Granada, Antioquia.

Tatiana lorena rii^cón muñoz
SECRETARIA DE HACIENDA 
1112473016 \
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Código: BYS-FR-22
AUTORIZACIÓN DE PAGO

Versión: 02

Fecha: 1/10/2009

CIUDAD Y FECHA:

Nombre:

Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA

Dependencia:

Nombre:

Cargo: SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIALDependencia:

Nombre o razón social del beneficiario

DETALLE

Atención integral de población en situación permanente de desprotección social y/o familiar^2.3.2.02.02.009.41.04

No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 118 FECHA: 19/01/2026

No COMPROMISO PRESUPUESTAL 133 FECHA: 29/01/2026

VALOR A PAGAR: 5,500000 (Cinco millones quinientos mil pesos)

CONCEPTO:

PERÍODO DE PAGO:

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCIÓNANEXOS:

A

Firma debuien recibe

Fecha DD/MM/AAAA

Alcaldía 
Granada - Aniioquia

_______________ 1
Granada, Antioquia 11 de mayo del 2026'

Documento de Indentidad
ARTÍCULO PRESUPUESTAL

____________ PARA:____________ /
TATIANA LORENA RINCÓN MUÑOZ

(CBA) GízNTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE 

890.906.139-3 '

SECRETARÍA DE HACIENDA

DE: (Datos de quien autoriza) / 

DANIEL GIRALDO MONTOYA ¡

____________ L_______________ /______________________ 
/ /

Pago de la tercera (3) cuota del contrato Nro.101-2026 de 2026 cuyo objeto es: PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN 
EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSÉ, EN EL MARCO DEL 
PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA, ENFOCADO 
EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE DESPROTECCIÓN SOCIAL 
Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.
______ .._________L__________________________________  
______ L________ L__________________________________  
01 de Abril de 2026 hasta el 30 de Abril de 2026

\^Firma de qui^A autoriz^

REVISADO
z-sM- ■—An 

mi. UwUívUu-í: X.W-U
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Código: BYS-FR-21
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCIÓN

Versión: 04

05/02/2021Fecha:

Granada, 11 de mayo del 2026 /CIUDAD Y FECHA:

CERTIFICO QUE:

CENTRO DE BIENESTAR DEL Z^ICIANO SAN JOSE 

890.906.139-3 *

30,00% /101-2026 PORCENTAJE(%) EJECUTADO:CONTRATO No

OBJETO:

Granada

x

Nombre Interventor y/o Supervisor

/
/

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

Pólizas
Autoaprobatorío Garantía
Contrato
Acta de inicio
Informe/acta de avance o ejecución
Informe de supervisión
Copia pago Seguridad Social 
Cuenta de cobro
Factura
Otro si
Acta de suspensión
Acta de reinicio
Acta de terminación
Acta de liquidación

Solicitud de Disponibilidad Presupuesta! 
Disponibilidad Presupuestal
Estudio Previo
Solicitud de Compromiso
Compromiso Presupuestal
Propuesta de Trabajo
Hoja de Vida y Anexos
Fotocopia de la cédula
RUT
Certificado Procuraduría
Certificado Contraloría
Certificado Antecedentes Judiciales 
Declaración de Bienes y Rentas 
Paz y Salvo

Anexo los siguientes documentos como respaldo de esta certificación: 
(Marque con una X los documentos que anexa)

Alcaldía 
Granada - Antioquia

CONTRATISTA:

CÉDULA O NIT:

CUOTA No

LUGAR DE EJECUCIÓN:

PERÍODO DEL CONTRATO

PERÍODO CERTIFICADO:

X
)< 
X

12 de Febrero del 2026 hasta el 30 de Noviembre del 2026 -

01 de Abril al 30 de Abril del 2026 /

3 7

.firma Interventg^y/oyÓupervisor

DANIEL GIRALDO MONTOYA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES 
RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSÉ, EN EL 
MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANABA, 
ENFOCADO EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE 
DESPROTECCIÓN SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.



Código: BYS-FR-19

INFORME DE ACTIVIDADES Versión: 6

Fecha: 10/05/2021

DATOS DEL CONTRATO

/Nombre: 890.906.139-3 Plazo inicial 10 MESES

Prórroga 155.000.000
Meses Dfas Total Dfas

/3
Mes Días Año

Periodo del Informe Meses Dfas Total Dfas

Desde
Mes Días55.000 000 Arto

Meses Días Total DíasNombre: 0

Mes Dfas AnoN° identificación: 0

Item Obligaciones Contractuales Descripción de las Actividades Observaciones y/o pendientes

01
fotos

02

03
N/A

04

f 
101-2026 i Fecha del Contrato

Pago del servicio funerario y acompañamiento en las exequias en caso 
de que se presente con los beneficiarios del contrato.

Foto de los 
productos

Objeto 
contractual

Garantizar el cumplimiento de las visitas de inspección de vigilancia y 
control, garantizando la integridad de los adultos mayores del centro de 
bienestar con las respectivas visitas de la Técnico en saneamiento de la 
Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES 

RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR 
DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSÉ, EN EL 
MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL 

ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE 
GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCIÓN 

INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE 
DESPROTECCIÓN SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL 

MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

Como se indicó en el informe anterior, se asumió el pago funerario de tres 
adultos mayores hasta el mes de julio de 2026. Información que aun está 
vigente.

En el mes de abril se realizó la compra de varios articuios de aseo personal 
como: talco, enjuague bucal, crema dental, cepillo dental, paflitos húmedos, 
desodorantes, entre otros articules de primera necesidad.

Durante este mes se recibió la visita de tres familias provenientes del 
mtmicipio de Rionegro. los cuales generosamente vinieron con el fin no sólo 
de compartir algo material, si no principalmente su compañía y el cariño 
afectuoso que le brindaron durante el ralo de compartir, lo cual fue recibido 
con agrado por pane de los abuelos

Suspensiones:

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES

Número de 
Contrato:

Evidencia
Verifica ble

Plazo total del 
contrato

Nueva fecha 
terminación

N’ del 
Informe:

/
01 DE ABRIL 

DEL 2026

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

12/02/202^/

Nueva fecha 
terminación 

Prórroga 3

Nueva focha 
terminación 

Prórroga 2

_________________ DATOS CONTRATISTA
(CBA) CENTRO DE

BIENESTAR DEL ANCIANp" N’ identificación: 
SAN JOSE

DATOS DEL INFORME

Adldón N* 3____________________
Nuevo Valor Contrato___________
Valor Final del Contrato
~~~~~ CESIÓN DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato
Adidón N" 1
Nuevo Valor Contrato

Adidón N' 2
Nuevo Valor Contrato

Hasta

30 DE 
ABRIL DEL

2026

Acompañamiento a las personas mayores institucionalizados en el 
Centro de Bienestar del Anciano San José, en distintas actividades de 
salud mental y sociales, cuidado, actividad física y recreación de manera 
permanente.

Al momoito de la ejecución de este informe no hemos recibido como 
institución, la visita de la Secretaria Seccional de Salud y Protección Social 
de Antioquia

Fotos del recibo 
de pago

Alcaldía 
Gfv'jda • Anikiqui



05
N/A

06
Foto de factura

07
Fotos

08 en
N/Agerontología para la ejecución de la obligación.

09

10

11

No

[PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL [VALOR A COBRAR [APROBACIÓN informe de actividades

Cumplir con el 100 % desarrollo de las actividades contractuales en el 
contrato.

Cumplir con el pago de salud, pensión y ARL del talento humano de la 
institución

Cumplir con la ntinuta de alimentación establecida en el contrato para 
las personas mayores beneficiarios del contrato

Cumplir con la presentación de informes con las respectivas evidendas 
de ejecución del contrato

Puntualmente se realiza el pago correspondiente a salud, pensiony ARL, 
dando cumplimiento a los compromisos que como Institución hemos 
asumido.

Durante el mes se garantiza una alimentadon acorde a las necesidades de 
todos los abuelos institucionalizados, organizando la compra de todo lo 
necesario de forma efectiva, permitiendo asi el correcto cumplimiento de los 
menus establecidos.

La Institución aun no cuenta con el acompañamiento de 
gerontología para la ejecudón de la obligación

Soportes de las 
evidencias

Se anexa copia 
de planilla de 
pago

Alimentación balanceada y adecuada según las recomendaciones 
médicas de cada adulto mayor de acuerdo a las condiciones desalud, 
esta alimentadón está basada por las recomendaciones de una 
nutridonista profesional: Alimentación previa al desayuno, desayuno, 
Media mañana. Almuerzo, Refrigerio tarde, Comida la cual se debe de 
garantizar el debido cumplimiento de la siguiente minuta.

Dentro de la minuta se incluyen alimentos como futas, vegetales y verduras 
como complemento para una buena alimentación, verificando el consumo 
adecuado tanto en la cantidad como en la calidad de las mismas

un profesional en

Acompañamiento de un profesional en gerontología para el desarrollo 
de una atención humanizada, con temas de promoción de la Salud y 
prevención de la discapacidad, atención biopsicosociaL atención 
familiar, social y comunitariay pian de atención institucional.

Se anexan las evidencias como soporte del cumplimiento del contrato

Cumplir con el acompañamiento de una profesional en gerontología
para el desarrollo de una atención humanizada, con temas de promoción Al momento de ejecución del contrato no se cuenta con profesional 

de la Salud y prevención de la discapacidad, atención biopsicosocial, 
atención familiar, social y comunitaria y plan de atención institucional.

No se realiza la actividad para el mes en curso porque no se 
cuenta con profesional en gerontología en el momento para 
ejecutar esta obligación del contrato, _________

Se dará informe de los avances de la ejecución del contrato mes a mes por
medio de las evidencias solicitadas, garantizando asi el 100% del Soportes de las
cumplimiento total del contrato al finalizar el mismo evidencias

DEDUCC:ION DE LA BASE DE RETENCIÓN EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO --------------------------------------------------------------

==5^=5=^
por los ¿X*COtnPenSaC,OneS reabÍdaS P°r 61 trabajad°r aSOdad° Wativo y las compensaciones por servidos personales, podrán detraerse los pagos efectivamente realizados

irpeiiTno’oSgídaTa fadXr man,fetaran d el ^terior, bajo la gravedad del juramento, por escrito en la factura, documento equivalente o en el documento expedido por



5,500,000 FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA

Nelder Alberto Salazar AristfzabalMARZO 8419584X’

Observaciones

iTipo y Número de Anexos

PERIODO DE 
PAGO DE LA 
SEGURIDAD 

SOCIAL ANEXA:

Valora 
cobrar

S NO. PLANILLA DE 
PAGO ANEXA

^Contratista certifica bajo la gravedad del
! juramento que la información contenida en el 

presente informe de actividades es fidedigna y 
la certifico con cargo al contrato referenciado, 

según lo determina (a normativídad vigente 
relacionada.

7^ 4-W



INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

MUNICIPIO DE GRANADA $5.500.000,0004/05/2026
VENDEDOR

FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
PAIS: Colombia 03/06/2026

I CANTIDAD I

NRO. ITEMS FACTURADOS:

I
VALOR (en letras): CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

as

tüi

Page 1 oí 1

munici >iofe®^»aiS^dito. P>azo hasta 03/06/2026.
FACTURAS RECIBIDAS---------- ------------------------------------

NIT No.: 890983728-1
DIRECCION : CALLE 20 No. 20 05

acha de radicación: 12/5/2026 9:45 am 
o. Radicado:6-202605!2-364 
adicador: yuranyt@granadaantioquia

Factura electrónica de venta 
No. FE127

KlUlll^iriV WC OrVMUHUH 

FACTURAS RECIBIDAS

I
1

g 
04 

á 
CM 
04

§I a 
1
§ 
!

I

J
i
OJ 

tn

g 
o

3
co

CODIGO 
41653010

FORMA DE PAGO 
CxC#1

VALOR 
$5.500.000,00

Jólo,
C.C. O NIT.

VALOR TOTAL 
. $ 5.500.000,00

Sello de firma:
R¡nlSMQImmtoRRPAvlOCJFk5clz2g7N7CXB3apkmmZCGWUw2uUu2q8qsQI/JOINwBbGhgRG¡4dKlBooswzgyQCwwb30V4NT3z*oHGDAM/ilqemwTezHaA
dwy2KieXGFhOLOOBCEKaqxhhXBL4KVWqDolyK¡7aQZ31dOyto6r/F7Rfs90CXA*vp67vZTQcNlfaQrwomdk+Yq1*k5YHcrK6s5ygxERfoyGqObyLLc8KxS2uNM 

kéff Fdu5qkgL45DEoja/nJXJ8Tllm0uepBxt993bStekSBvVI7A2lrNqTo9CcAf/AAKYAx7)8fd9UsbPW7ms9el<gwAZQwGnjrXg/kVpApCQ==

it CUFE: 6f4a2ba32910aadb6a1defada38868a01d5349e6fddf568b21c89a70502a1d7518b8d336b28944d2d784e4686cb3d1eb
Fecha emisión: 2026-05-04 15'16 31 Fecha validación DIAN: 2026-05-04 15:16:37-05:00
Proveedor Tecnológico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

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

oCRad^^^^^ DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
adicador: yuranyt@gra adaantioquia

Nit 890906139
CRCARABOBO VIA SAN CARLOS / Tel. 6048320805 / Resp. IVA

| IDENTIFICACION
Vence: 03/06/2026

| DESCRIPCION | CANTIDAD | VALOR UNIT. | DCTO. |
Convenios Municipio 1 $ 5.500:000,00
SEGUNDA CUOTA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 101-2026 

1

OBSERVACIONES____________________________________________________________________________________________
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSÉ, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO 
DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE DESPROTECCIÓN SOCIAL Y/O 
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

TELEFONO : 6048320549
CIUDAD: GRANADA

http://www.contapyme.com
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Código: BYS-FR-45

Versión: 02

Fecha: 26/06/2020

A. INFORMACIÓN DE SUPERVISOR(ES) O INTERVENTOR(ES)

11 Nombre2026
Día Mes Año Cargo

B. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

Carta de Aceptación convenio

Número
2026101-2026

Mes

Certificado de Disponibilidad N°: 118 Registro Presupuestal 133

Valor total del contrato $ 55.000.000 Adición

Pago Nro Periodo certificado valor pagado periodo saldo por pagar

1 $ $5.500.000 49.500.000

2 $ $5.500.000 44.000.000

$ $5.500.000 38.500.000

o

DESDE EL 12 DE FEBRERO HASTA EL 28 DE FEBRERO 
DE 2026

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

Alcaldía 
Granada«Antioquia

Tipo de Contratación
Contrato x

Nombre o razón social del contratista____________
(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

fecha expedición 
5

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11

DESDE EL 01 DE Marzo al 31 de Marzo de 
_________________2026_______________ 
DESDE EL 01 de Abril hasta el 30 de Abril de 2026

fecha firma
___30
Día

1 2026 
Año

_____ Nombre y cargo de los supervisores
_____________ DANIEL GIRALDO MONTOYA 
Secretarla de Bienestar Social

___ fecha inicio
12 

Día
___ 2
Mes Año

NitoCX_______
890.906.139-3

___11
Mes

2026
Año

fecha terminación
___30
Día

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento 
(registro presupuestal o aprobación de pólizas) lo último que ocurra.
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Código: BYS-FR-45

Versión: 02

Fecha: 26/06/2020

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

Alcaldía
Granada * Antioquia

Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSÉ, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO 
DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE DESPROTECCIÓN SOCIAL Y/O 

| FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

A continuación se rinde informe de las actividades adelantadas en la ejecución del contrato arriba 
mencionado___________
Durante el periodo comprendido entre el 01 de Abril al 30 de Abril de 2026, se realizaron las 
siguientes actividades:
•Acompañamiento a las personas mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano 
San José, en distintas actividades de salud mental y sociales, cuidado, actividad física y recreación de 
manera permanente.
• Proveer a las personas mayores los medicamentos no cubiertos por el POS, pañales desechables, 
cremas humectantes de piel para los adultos mayores que lo requieren como también de aquellos 
que permanecen constantemente en cama.
•Alimentación balanceada y adecuada según las recomendaciones médicas de cada adulto mayor de 

acuerdo a las condiciones de salud, esta alimentación está basada por las recomendaciones de una 
nutricionista profesional: Alimentación previa al desayuno, desayuno, Media mañana. Almuerzo, 
Refrigerio tarde. Comida la cual se debe de garantizar el debido cumplimiento de la siguiente minuta.
• Cumplir con la minuta de alimentación establecida en el contrato para las personas mayores 

beneficiarios del contrato
• Cumplir con el pago de salud, pensión y ARL del talento humano de la institución
• Cumplir con la presentación de informes con las respectivas evidencias de ejecución del contrato
• Cumplir con el 100 % desarrollo de las actividades contractuales en el contrato.
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Código: BYS-FR-45

Versión: 02

Fecha: 26/06/2020

CUMPLIMIENTO

CALIDAD

FECHAS DE ENTREGA

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

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

Alcaldía 
Granada - Antioquia

Entrega en la fecha acordada._____ ______
Entrega con un (1) día de retardo a la fecha de entrega acordada.  
Entrega con dos (2) días de retardo a la fecha de entrega acordada.______
Entrega con tres (3) días de retardo a fa fecha de entrega acordada.______
Entrega con más de tres (3) días de retardo a la fecha de entrega acó rd a d a.

Excelente 
Buena 
Regular 
Insuficiente 
Deficiente

3. Cumplimiento de las fechas de entrega: evalúa el cumplimiento de las fechas pactadas para la 
entrega del servicio

UJ

z
D
Q,

4
3
2
1

UJ 

3 
h- 
Z 
D 
a.
5

3 
2 
1

Cumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractuaI.
Cumple de forma SOBRESALIENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual. 
Cumple de forma ACEPTABLE tos deberes y obligaciones del objeto contractual 
No cumple con los deberes y funciones del objeto contractual (INSUFICIENTE) 
No cumple con los deberes y funciones propias del objeto contractual (DEFICIENTE)

2. Calidad del bien obra o servicio: evalúa los requisitos del servicio para su aceptación.
UJ

z 
2 
Q.

5

3
2
1

C. EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA
Califique el desempeño del contratista de acuerdo a la escala indicada y teniendo en cuenta los 
siguientes aspectos
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Código: BYS-FR-45

Versión: 02

Fecha: 26/06/2020

ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEJORA

EVALUACIÓN: APROBADA REGULAR DEFICIENTE

7FIRMA 
NOMBRE

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

D. RESULTADO DE LA EVALUACIÓN
Forma como se cumplió el contrato (Observaciones)

2
1

Alcaldía
Granada - Antioquia

4. Atención a reclamaciones u oportunidades de mejora: evalúa la disposición y oportunidad en la

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) 
No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (DEFICIENTE)

atención de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la ejecución 
del contrato.

LLI

z
D

__ CL

5

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
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« P • r o t I » 8 I 202604-09,06:34:29 PM Tipo PtanlOa:

Numéro Plinlfla.
Periodo Cotización: marzo dg 2026 Periodo Servicio: abrí! do 2026

PAGADO 09/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Documento
Dirección CR 23 #21 • 09
Teléfono

Ciudad granada
ANTIOQUIA IIdentificación CC 15326684

 ARPARL SURA 
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EMPLEADOR  
JURIDICA

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razón Social

Forma Presentación 
Departamento

n. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliad^

Representante Legal 
Total Afiliados

Tipo de Empresa 
Tipo Persona 8320805 

ÚNICO

[CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN .rnsE 
NI890906139~ -----------------------
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E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Transacción Aprobada

Admtnktndofa

í 5.070.400

Página 1 de 1

SO
S 5.079,400

SubTotates: 
Total a Pagan

NOnaro AfiaMo» 
_2 
2 

____  2 
1 
7

N900156264 
:N9p0604350 
N890903790 
1Ñ89WÓÓ841 

N899999034

6 
8'

8
8

Vator «In Mora 
$666.800 

’ $666^00 ’ 

$619.200 
“ "$327^00' 

$1789.800 
~$ 260700 

$J71JOO 
’ ’$ ftáÚSMT' 

$328.500
‘$492.*3ÍÓO ’_

rottf hMraM» «tara 
$0 
so 

_ $0 

so
_ __  $0

$0
_____ $0
.. SO 

$0
...........“so

¡’Ó)pÓ8’9lÓ4.5 “* --------- -

Enlace Operativo 

:Pago da SuAporte -

2026-04-09, 06:30:48 PM en horario extendido 
;marzode2026 ' " "

abril de 2026
I CENTRÓ OE BÍENÉSTÁR DEL ’ AÑOANOMN JÓSE 

NI 890906139 
jj’ : -

64195848 

íe' ------------------
210757817

.(ÍÓpTj-eANCOLÓMBIAj 

$5.979400 

[Aprobada -

www.suaporte.com.co

Su plañida ha sido enviada y pagada con 
soporte del envío y pago de su planilla.

Información de la Planilla Pagada 

Hit da comercio Operador do Información 

Razón Social del Operador de Información 

Descripción 

Fecha 
Periodo de Cotización Otros Riesgos 

Periodo de Cotización Para Salud 

Empresa 

HIT 

Código Sucursal (Nombre) 
Referenda do Pago/ Número Planilla 

Tipo de Planilla 

Número Transacción Bancarta/ CUS 

Banco 

Valor 

Estado de la Transacción 

Dirección IP de Origen 

CáSg» 
230301 
230201' 

25-14

81 
N800224808 
1/4800229739* 

N900336004 
|N6(»227¿40 " 231001 

EPSO37

ÜJP*rtOS (605) 3S5 24 44 • Bogotá (601) 742 44 88 - SucaramM». (6071697 87 27 • C.II 16021485 M 44 •
Cartagena(605)6937727 • Pereira(606)340 13 27• Madulaa(606)89280 27• Medeffln(604)804TTZTDwdeotrasdudadn:01 M00S19»77^ 

WhataApp: 3164416952

PORVe/lR 
PROTECCION.............

COLPENSfONES
R» DÉ PENS¡OÑÉS’‘OBLÍGÁTOR1AS ‘cÓLFÓÑDÓS “ ' 

NUEVA B’S
epsímo mw^m^üjnawíoqüÍa’eps’sas' " 

14-11_ ARLSURA
CCF04 ^CAJA*DECOMPENSACtON FÁMÍÜARDEÁÑt“ 

PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 
N899999239 ""PAICBF JCBF ’ _ ------------------

éxito. Por favor imprima este comprobante como I _ A

o p • r o t l « o I

http://www.suaporte.com.co
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BEATRIZ ELENA

1

ríRMA

20-OCT-1979

INDICE DERECHO

A-0121400-0020G911 F 0039460520-20091230 0019494295A 1 29629679

39.450.520 
MARTINEZ ARIAS

F
SEXO

FECHA DE NACIMIENTO

RIONEGRO 
(ANTIOQUIA)
LUGAR OE NACIMIENTO

1.71 0+
ESTATURA Q.S, RH

REPVI'ITCA DE COLOMBIA
- * rt K \CfON Pr^nhiAt. 

. i *2X ■ i in » ■

14-NOV-19S7 RIONEGRO
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION^t^A..iZ/í!..^n A “ 

REGISTRADOR «ACIOWAU
CABIOS AWEl SiRCHEZ TORRfS



EVIDENCIAS
i

I

I

J 

íREGISTRO FOTOGRÁFICO DE LOS PROCESOS LLEVADOS A 
CABO EN EL C.B.A SAN JOSÉ DEL 01 DE ABRIL HASTA EL 30 DE 
ABRIL DE 2026.

h'J



ACTIVIDADES FÍSICAS Y DE SALUD MENTAL

FiI

Visita de familias Rendón, Castrillón y 
López, provenientes de Rionegro

i

A

• Durante este mes se recibió la 
visita de tres familias provenientes 
del municipio de Rionegro, los 
cuales generosamente vinieron 
con el fin no sólo de compartir 
algo material, si no principalmente 
su compañía y el cariño afectuoso 
que le brindaron durante el rato 
de compartir, lo cual fue recibido 
con agrado por parte de los 
abuelos.

1

/Ti 
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MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS NO POS

í 1/
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En el mes de abril se realizó la 
compra de varios artículos de 
aseo personal como: talco, 
enjuague bucal, crema dental, 
cepillo dental, pañitos 
húmedos, desodorantes, entre 
otros artículos de primera 
necesidad. ü

t

I
A

?■



: ■

PAGO FUNERARIO.

• Como indicó en el informese
asumió elanterior, se pago

Mb

SJ

/f*/.'
14.

\-

2026
* — — 
s — ■ _________________

>-----------
5-------------- -
J _________
$ — ■ 

$_______
$
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536w

funerario de tres adultos mayores 
hasta el mes de julio de 2026. 
Información que aun está vigente.



COMPRA DE AUMENTOS

•a

ñoco

i
‘■A

• Durante el mes se garantiza 
una alimentación acorde a las 
necesidades de todos los 
abuelos institucionalizados, 
organizando la compra de todo 
lo necesario de forma efectiva, 
permitiendo así el correcto 
cumplimiento de los menus 
establecidos.

-------

mróCL ^0,
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CUMPLIMIENTO DE LA MINUTA

r

I

t
i
I

/-/ •

• Dentro de la minuta se 
incluyen alimentos como futas, 
vegetales y verduras como 
complemento para una buena 
alimentación, verificando el 
consumo adecuado tanto en la 
cantidad como en la calidad de 
las mismas.

J ................... ................• ■!



• Puntualmente se realiza
enlacen

enface i'
we»

asumido.

f

/

el pago correspondiente 
a salud, pensión y ARL, 
dando cumplimiento a 
los compromisos que 
como Institución hemos

PAGO DE SALUD, SEGURIDAD SOCIALYARL DE LOS 
EMPLEADOS DEL C.B.A SAN JOSÉ.
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CERTIFICACION
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Se expíele en GRANADA a losa ¡os verte (2D; cías del mes de enero de 2026. 
con deso no a: A QU-EN PuGDA ?\“*E*tESAR

El Banco Agraria «e Colombia, ccrtifrca que CENTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO SAN JOSE xientificado(a) con NIT JURIDICAS No. 8909061393, se 
encuentra vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de AHO - CUENTAS 
AHORROS, número 4-138-02-00828-1, con una antigüedad de DIEZ Y NUEVE ( 
19 ) arto<s)



CERTIFICACION

se expide en ’ GRANADA a tosa los veinte (20) Oías de' mes de enero de 2026.

i\
•u *

f

. ..f. ¡ - <
enn desuno o: A QUIEN PUEDA -X'TERESAR

r ’I< •*

■ ,l >.

El Bjanco Agl'hKi ¿erColombla, certifica que CEMTRO DE BIENESTAR DEL 
ANCIANO SAÍN JOSE, ídenlfficado(a) con NIT JURIDICAS No. 8909061393. sb 

vrafládo (a) con nuestra entidad en el produdo de- AHO - CUENTAS 
AHQRROS, núnjen? 4-138-02-00828-1, con una antigüedad do DIEZ Y NUEVE] 
'19J aMsy’! '

. • ’Wj •

^BatKXjAg^ródeCotombía
El Boxo hace crecer el ampo
N¡t:íi00.03T^00-8
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Fecha actual: 2026/05/15 | Hora: 10:45 | IR: 190.71.28.163

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones

MUNICIPIO DE GRANADA-IMPU
No. Identificación: 890983728

A continuación el detalle de: Transacciones Autorizadas > Autorizar

A Terceros - Crear
¡Autorización aprobada!

Información del servicio

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO7107

No. Producto

Fecha de Pago 2026/05/15
Tipo Identificación NIT Persona Jurídica

No. Identificación 890906139
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSEBeneficiario

Forma Pago Abono a cuenta entidad ACH

No. Comprobante 664
$5,011,600.00Valor a Pagar

Entidad Financiera Destino Banco Agrario

Cuenta AhorrosTipo Producto

413802008281Producto Destino

CE664No. Factura

Información Adicional N/A

A

Página2 de 2

Empresa:
Tipo Identificación:
Generado por:

NIT Persona Jurídica 
TATIANA LORENA RINCON MUÑOZ

OcciRed
Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

*****7107

Con esta acción usted acaba de realizar la autorización de esta transacción en su totalidad, en este instante 
comenzará el proceso de ejecución de la acción autorizada. Para ver el resultado diríjase a la consulta de 
transacciones realizadas.

http://WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

