
iNFORMACION DEL CL1ENTE FECHA TOTAL

$ 5.500.000,0004/05/2026
VENDEDOR

FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
PAIS: Colombia 03/06/2026

I

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

Preparado Aprobado Contabllizado Revisado FIRMA Y SELLO

g
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munici plazo hasta 03/06/2026.
FACTURA&ftEGlBtSA*---------- ------------------------------------

Sello de flrtna:
RlnlSMQImmtoRRPAv1OCJFk5clz287N7CXB3apkmmZCGMIw2uUu2q0qsQI/JO<NwBbGhflRGi4dK1BooswzoyQCwwb3OV4NT3z+oHGDAM/ilq8mwTezHaA
cfwy2KiaXGFhOLOOBCEKaqxhhXBL4KVWqDolyKj7aQZ31dOyto6r/F7Rfs90CXA+vp67vZTQcNlfaQrwomdk+Yql+k5YHcrK6s5ygxERfoyGqObyLLc8KxS2uNM
Fdu5qkgL45DEoja/nJXJ8TllmOuepBxt993bStekSBvV17A2lrNqTo9Cokf/AAKYAx7]8fd9UsbPW7ms9ekgwAZQwGrurXg/kVpApCQ='=

Factura electronica de venta
No. FE127

FRM-10840V1
Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyma.com

Bcha de radicacldn: 12/5/2026 9:45 am 
o. Radlcado:&-20260512-364 
adicador: yuranyt@granadaantioqu^a

MUNICIPIO DE GRANADA
NIT No.: 890983728-1
DIRECCION : CALLE 20 No. 20 05

iviumuirkv, UC UrtMHMUM
FACTURAS RECIBIDAS

s
§ a 
1
§ i 
i

CANTIDAD [CODIGO
41653010

FORMA DE PAGO 
CxC#1

VALOR
$ 5.500.000,00

[PESCRIPCION [ CANTIDAD I VALOR UNIT. | DCTO. |
Convenios Municipio 1 $ 5.500.000,00
SEGUNDA CUOTA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 101-2026

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

VALOR TOTAL 
. $ 5.500.000,00

| IDENTIF1CACION
Vence: 03/06/2026

RaSteI^“2O2^O5i6S8&3¥fe«5 DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE 
adicador: yuranyt@grai adaantioquia

Nit 890906139
CR CARABOBO VIA SAN CARLOS / Tel. 6048320805 1 Reap. IVA

C.C. O NIT.

OBSERVACIONES____________________________________________________________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENClON 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 ATENClON INTEGRAL DE POBLAClON EN SITUAClON DE DESPROTECClON SOCIAL Y/O 
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

£
I
f.I
i

TELEFONO: 6048320549
CIUDAD: GRANADA

8
£ CUFE: 6f4a2ba32910aadb6a1defada38868a01d5349e6fddf568b21c89a70502a1d7518b8d336b28944d2d784e4686cb3d1eb

Fecha emisldn: 2026-05-04 15:16:31 Fecha validacldn DIAN: 2026-05-04 15:16:37-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

http://www.contapyma.com


Codigo: BYS-FR-19

INFORME DE ACTIVIDADES Versidn: 6

Fecha: 10/05/2021

DATOS DEL CONTRATO

/Nombre: 890 906.139-3 101-2026 / Plazo fniciat 10MESES

Prarroga 155.000,000
Meses Dfas Total Dias

/3
Mes Dias Ano

Periodo del informe Meses Dias Total Dias

Desde Hasta Mes Dias55.000 000 Ano

Meses Dias Total DiasNombre: 0

Mes Dfas AfioN° identificacidn: o

ftem Obligaciones Contractuales Descripdbn de las Actividades Observaciones y/o pendientes

01
fotos

02

03
N/A

04

f 
Fecha del Contrato

Objeto 
contractual

Pago del servicio funerano y acompafiainiento ct las exequias en caso 
de que se presence con los beneficiaries del contraio.

Garantizar el cumplimiento de las visrtas de inspeccidn de vigilancia y 
control, garantizando la integridad de los adultos mayores del centre de 
bienestar coo las respectivas visitas de la T&nico en saneamiento de la 
Secretaria Secdonal de Salud y Protecctdn Social de Antioquia

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

Acompafiamiento a las personas mayores institucionalizados en el 
Centro de Bienestar del Anciano San Jos6, en distintas actividades de 
salud mortal y sociales, cuidado. actividad fisica y recreaciin de manera 
perman ente

PRESTAClON DE SERVICIOS PARA LA 
ATENClON INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES 

RESIDENTESEN EL CENTRO DE BIENESTAR 
DEL ANCIANO (C B A.) SAN JOSE, EN EL 
MARCO DEL PROYECTO ASISTENC1A AL 

ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE 
GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENClON 

INTEGRAL DE POBLACldN EN SITUAClON DE 
DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL 

MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA
01 DE ABRIL

DEL 2026

Como se indied en el informe anterior, se asurmd el page funerario de ires 
adultos mayores hasta el mes de julio de 2026. Informacidn que aun esta 
vigente.

En e! mes de abril se realizo la compra de varios articulos de aseo personal 
como: talco. enjuague bucal. crema dental, cepillo dental, pafiitos humedos, 
desodorantes, entre otros articulos de primera necesidad.

Durante este mes se reci bid la visita de ties familias provenientes del 
municipro de Rionegro, los cuales generosamente vinieron con el fin no sdlo 
de compart r algo material, si no prindpalmente su compailia y el carSo 
afectuoso que le brindaron durante el rato de compartir. Io cual fue recibido 
con agrado por parte de los abuelos.

Suspensiones:
DESCRIPClON DE LAS ACTIVIDADES

Fotos del recibo 
depago

Foto de los 
productos

Nueva fecha 
t ermin acid n

N“ del 
informe:

Al momento de la ejecuddn de este mforme no hemos recibido como 
institucidn, la visita de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social 
de Antioquia

Numerc de 
Contrato:

Evidencia 
Verificable

Plazo total def 
contrato

Alcaldia
Gwada - Aiiwqua

30 DE
ABRIL DEL

2026

wvinaib/

Nueva fecha 
termination 
Prorroga 3

Nueva fecha 
terminacion 
Prdrroga 2

_______ DATOS CONTRATISTA
(CBA) CENTRO DE

BIENESTAR DEL ANCIANp’ N’ identificaddn: 
SAN JOSE

DATOS DEL INFORME

Adidon N‘ 3
Nuevo Valor Contrato_______
Valor Final del Contrato

~ CESK5n DEL CONTRATO

Valor Inicial del Contrato
Adidon N' 1
Nuevo Valor Contrato
Adidon N' 2
Nuevo Valor Contrato



05
N/A

06
Foto de factura

07
Fotos

08 en
N/Agerontologla para la ejecudiln de la obligaddn

09

10 Se anexan las evidendas como soporte del cumphnuento del contrato

11

No

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL [VALOR A COBRAR [aprobacion informe de actmoades

Cuniplir con el 100 % desarrollo de las acthidades contractuales en el 
contrato.

Cuntplir con el page de salad, pension y ARL del talento humano de la 
irmituddn

Cuniplir con la minuta de alimentacidn establecida en el contrato para 
las personas mas-ores beneficiaries del contrato

Puntualmente se reaiiza d pago correspondiente a satud, pension y ARL. 
dando cumpUmiento a los compronusos que como Insbtuddn hemos 
asumido.

Dentro de la minuta se inctuyen alimentos como futas, vegetates y verduras 
como complemento para una buena alimentaetdn. verificando el consumo 
adecuado tanto en la cantidad como en la calidad de las mismas.

Durante el mes se garantiza una abmentadon acotde a las necesidades de 
todos las abuelos institucionaiizados, organizando la compra de todo Io 
necesario de forma efectiva, permitiendo ast el correcto cumplimiento de los 
menus estableddos.

Soportes de las 
evidenctas

Soportes de las 
evidendas

Cumplir con la presentaddn de informes con bs respeclivas evidendas 
de ejecuddn del contrato

La Institudon aim no cuentacon el acompanamiento de 
gerontologia para la qecuddn de la obbgadta.

Seancxacofxa 
de planilla de 
pago

Acompafiamiento de un profesiona! en gerontologia para el desarrollo 
de una atencido humanizada, con temas de promoddn de la Satud y 
prevencidn de la discapaddad, atenddn biopsicosodd, atenddn 
familiar, social y comunitaria y plan de atenddn institudonaL

Alimentacidn balanceada y adecuada segun las recomendadones 
mddtcas de cada adufto mayor de acuerdo a las coodiciones desalud, 
esta alimentaddn estA basada per las recomendadones de una 
nutndonista profesionaJ: Abmentaddn previa al desayuno, desayuno. 
Media mafiana, Almuerzo, Refrigerio tarde, Comida la cual se debe de 
garantizar el debido cumplimiento de la stguiente minuta.

No se reaKza la actividad para el mes en curso porque no se 
cuenta con profesional en gerontologia en el momenlo para 
ejecutar esta obligacidn del contrato.

un profesionaJ en

Cumplir con d acompaflamiento de una profesional en gerontologia
para el desarrollo de una atencidn humanizada, con temas de promoddn Al momento de ejecuddn del contrato no se cuenta con profesional 

de la Saludyprevenddn de la discapaddad, atenddn biopsicosocial, ' ’ '
atenddn familiar, soda! y comunitaria y plan de atencidn institudonal.

Se dart informe de los avances de la qecuddn del contrato mes a mes por 
medio de las evidendas solidtadss, garantizando asl el 100% del 
cumplimiento total del contrato al finalizar el mismo.

—■ DEDUCaON t« LA BASE BE RETENCldN EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO

oones roariidas por el trabajador asociado cooperariuo y las compensaclones por services personales, podran detraerse los pages efectivamente re^lizados

(.... )
hOn°ra?7 * compOTSach5n personalei P*5"™** las contratado o vincttlado des (2) o mas trabajaderes o contratfstas

Static’ fcTii™ C°ntinOOS 0 disconWn«*. >« ’Pficable lo previsto en el numeral W del artfculo 206 del Estatuto Tributario.
las perinX oHig^ a X trata el tnaso anterior, bajo (a gravedad del Juramento, per escrito en la factura, documento equivalente o en el documento expedtdo per



5.5OO.OOO FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL COMTRATISTA

7^Neider Alberto Salazar AristizabalMARZO 84195841

Observacfones

ITipo y Numero de Anexos

PERIODO DE 
PAGO DE LA 
SEGURIDAD 

SOQAL ANEXA:

^^Tcontratista certifica ba jo la gravedad del 
juramento que la informacion contenida en el 
presence fnforme de actfvfdades es fidedfgna y 
la certifico con cargo al contrato referendado, 

segun to determina la normatividad vigente 
reladonada.

Valor a 
cobrar

NO. PLANILLA DE 
PAGO ANEXA



enlace >o P • r e t I V O T

SuAporte |
Fecha croacWn reporta: 2026-04-09, 06:34:29 PM

Tlpo PtaniDa: E: PLANILiA EMPLEADOS EMPRESAS.
Num6n» PlanlHa. 84195648

Portodo Cotlzaddn: mwzo<ie2026 Periodo S«rvtclo: Bbrflde2026

PAGADO 09/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO 1
Documenta

Dlreccldn CR 23 #21 - 09
Teldfono

Ciudad

ANTIOQUIA
IdentlffcacldnTotal Aflllados CC 15326684
ARP ARL SURA

Ponslonos Salud Rleagos Cajas Paraflscales Total
Tan>octosrw*«CB uu*« WJU COftMEA A***..—,00 A*«* n*»

OJWD1) OAOTECOOH • 20041® » nJ «» epsoojjaiwu ialuocc minrM sioomo comtooK IBM • 21(CCRX) COMTama »««0oavooos («14® • B2KB»i2T«o • eoAiooCCKOWO-l >2044.101 •Meo IBM • ZM&Wi:« • »> *« «X»O«)CCMRM*A liMIII •eooo Ki cm“ICCMTHSKOCS >01 .WO«i «»i m KmsnMcvAet<HCME2ccontoM ineooo• IMJ.12 >z»im0i 1BU > Kita09 • nun jccmo CCMTM4A >100312 • mmo>MMM<AAK> • 2JCD i ssooo>0 >• (EPooonmjevAB^CC«3Mtn» • iioko• 2142210 0M10001 oo IBM • 2102210 • a«O KXm>C0U*NM • 2IM2» • MiaoMtcarecsoes • aim • ooe®• 2000274 • 321 100 CPOBDlMLEVAePS • 4M«OCC4304M22 • icoun • »M5«0001 IBM >200037100 • 210® (0004) COMFMM >2 001 Sffl HO»iiwom >«2® • 002®> tniMi • e! • 773400• 2® I®1 • azo® IBMM • 2® 1B01 • 21*X> ecioo CCMMMA • 2M1M1 >420® • 41300OIMOTECaon • 2 071000 tciAn tman• 20740® >2oa no IBM • 2 O71OM00 ttim (CCroodWOAMA • 20M0® • 452®•WffxwBi) rme«R • 41>0J • 04®•rmoao • o • 051 s®• 21MKM •mo®III.TOTALES IBM • 2MM21 • HKO iCCmx) OOUSUA* t>.«ua • M3® • CO® •cum un cm
IBCProtin iBCSotud MCRlacQOB IBCC4M *4XMt»« Ptntkjc *A>rtw SMutJ Aportci Rmgoa AcertnCMaa Aportwe^na *po«1w C8F

J 18X0363 TOTAL HHAL» 18.400.363 siaocosra S 2581100 >2 00)500 S 171.800 S 658.600 S 328.600 $482,300 SO SO so So 8 6JTO4Q0 so S5S7V.400
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empleador

JURlDlCA
Forma Pmsentacldn 
Departamento

Tlpo de Empresa
Tlpo Persona

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NI890906139 ~ “ ---------

«c 
MMle

AUTOUQUIDACION 
 CONSOLIDADA

Apcxtts 
ESAP

BcM® Otam
me 

aim­

total 
WTERESES 
DC HORA

AportM 
MkiEducaeMn

tneapacMadn 
ARP

«2®6tm

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razdn Social

SUBTOTAL SW 
MTERESaot 

MORA

Avow

jl. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Aflllado _ Novodades________

x

Hdgino
• Mantzaiu (606) 892 80 27 • MpdtfTtn (504) 604 27 27 ■

GRANADA 
ggP^g9ntantg^gal_ ^CEVEDO ACEVEDO LUIS IGNACIO

CC 0844715 
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3
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01
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lii jQSsi 
SSffi 
IbrSSS’ 
155352 
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Uomim, Bwdoo 

• FcvofJEPS

Entocc OpwMh.0 - Unw Exporto. an PfLA: B^rcnqum. (805) 385 24 44

MM «. ----------- - A^., w „„„ tn



Transaccion Aprobada

ZZJ

__ —Zj

AcknlniitmMra

■'r

$5,979,400

Pdglna 1 de 1

$o
$ 5.979.400

SubTateles: 
Total a Pagan

_ 1900089104-5 ~ 

Enlace Operativo
[Pagode SuAporte ~ - .2 ^

j 2026-04-09,06:30:48 PM en horarfo extandido 
jmarzode2026

"~J abf1lde2026 

___ {cgNTBP de bienestardel anciano san josE-----1
Nl890906139  z^cnzzzzzzzz 
84195848 

J 210757817  Rido?) - bancolombia" 
j $5,979,400  

www.suaporte.corn.co

Total MirMM Mora 
$0 
$0 
$0 
$o: 
$0 

“______JO

$0 

_ ___ x®. 
$0 

—zzjs

Ntimero AfltMoa '

2 

7T3CZ
7 zzzrz
8

 8

Valor aln Mora.
$666,900

_ $666.200T

$019200
$327.800^

$ 1.789.800
$200,700
$171,500

_ $656.500Y """7
$328,500

___ $4fl2J0ofJ~^

N900156264
N9006043S0
N890903790
N890900841
N899999034

1N899999239 Jl PAICBFJgc§P~~~

Su planilia ha sido enviada y pagada con 
soporte del envio y pago de su planilia.

^P0^O8.Z?A^i.?A?r^U1"a <605) 385 2444 ■ Boo*4 (601) 7424488 Bucaramanga (607) 697 87 27• Call (602)485 94 44 ■ 
Cartagena (605) 693 77 27 • Pereira (606) 34013 27 • Manlzales (606) 892 80 27 • Medellin (604) 604 27 27 • Desde otras dudadea: 01 8M0 51 99 77 ■

WhataApp: 3164416952

Gxiio. Por favor imprima este comprobante como «

o p « r o » I » o T

 
Informacidn de la Planilla Pagada

Hit de comerolo OpGrador do Informacidn
Social del Operator de hrfonnacidn

■ Descripcidn  
[Pecha " __
Periodo de Cottzaddn Otros RIesgos

ZPetfodode ^toicl^ParaSalu£Z
Empress 

f*¥tZ  pCddlgo SucursaT(Nombre)" “Z 
"Referenda de Pagp/NfimeroPtanllia 
i Tlpo de PlrmllTa " ’
Ntimero Transaccldn BancariaZCUS"

Banco
t Valor
[Eetedo de to TranaacciSi- 

 ___ FpirecciinlP^p^r_“

N800224608 230301 PORVENIR
 ■N800229739 :f 230201 !PROTECCION 

 N900336004 25-14 COLPENSIONES
N80022^0n[ ZglOOlZjFDOOS PgISjOMESpBUGATORjAS COLFONDOS~

EPS037 NUEVAEPS 
j 8»^Z^A^MEDEUINTANTIOCMJAEreSAS _ 

14-11 ARLSURA  !uC^$J]cWApECpMPENSACIONfiWtLjAROEANT Z 

PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN

http://www.suaporte.corn.co
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BEATRIZ ELENA
K-CWSRES

14-NOV-1997 RIONEGRO

«ND(CE DERECHO

A-0121400 00206911 • F 0039450520-20091230 0019494295A 1 29629679

39.450.520 
MARTINEZ ARIAS

F
SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICtON^^.^/*u~*/• - 

REGISTRACOR ttAOONAl 
CARIOS AR«l SAMCMEZ TORPfS

FECHA DE NACIMIENTO 20-OCT-1979
RIONEGRO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 0+
ESTATURA G.S RH

REPUBLICA DE COLOMBIA
:jL* "‘.CION Prr^^NAL 

ci s^uOGCW * --IK

riRMA


