MVILIF I LG UILAMINALA

FACTURAS RECIBIDAS

pcha de radicacion: 126/ 45 am N
g;.::‘;‘;'::ﬁtﬁfﬁ%éﬁ?féfﬁﬁf? DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE Facturs eloctdnica doventa
Nit 890906139 No. FE127
CR CARABOBO VIA SAN CARLOS / Tel. 6048320805 / Resp. IVA
k : Y,
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
MUNICIPIO DE GRANADA 04/05/2026 - $5.500.000,00
Y DIRECCION : CALLE 20 No. 20 05 i
TELEFONO : 6048320549 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
\CIUDAD :  GRANADA PAIS : Colombia 03/06/2026 Y,
CODIGO | DESCRIPCION | CANTIDAD | VALOR UNIT. | DCTO. | 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
FORMA DE PAGO | IDENTIFICACION | VALOR
CxC#1 Vence: 03/06/2026 $ 5.500.000,00
VALOR (en letras) : CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
OBSERVACIONES

municipio DRGSR SKEdIto, plazo hasta 03/06/2026.
FACTURAS-REGHHIDAS

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.

i

scha de radicactén: 12/5/2026 9:45 am
0. Radicado:6-20260512-364
adicador: yuranyt@granadaantioquia

( Preparado Aprobado Contabilizado Revisado A FIRMA Y SELLO R
X\/,ff"/lY /o\zo\t..,/u pb\z
oA
L J\_ C.C.ONIT. ) y

Sello de firma:

¥ RinISMQImmtoRRPAV10CJFk5clz2g7N7CXB3apkmmZCGWUw2ulu2q8qsQYJOINwWBbGhgRGI4dK 1 BooswzgyQCwwb30V4NT 3z+0HGDAM/Ig8mwTezHaA
R%:  dwy2KieXGFhOLOOBCEKagxhhXBL4KWqDolyK|7aQZ31d0ytosr/F7RIsS0CXA+vp67vZTQeNIfaQrwomdk+Y ql+k5YHerKs5y gxERfoyGqObyLLcBKxS2uNM

Fdu5qkgL45DEoja/n|XJ8TIImOuepBxtg93bStekSBvVIZAZINGT 08Coki/AAKY AXT|BIdEUSbPW7 ms9ekgwAZQwGrurXg/kVpApCQ==

., CUFE: 6f4a2ba32910aadb6aidefada38868a01d5349e6fddf568b21c89a70502a1d7518b8d336b28944d2d784e4686¢chb3d1eb
Fecha emisién: 2026-05-04 15:16:31 Fecha validacion DIAN: 2026-05-04 15:16:37-05:00

Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-10840V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - inSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Page 1 of 1

Resoclucién DIAN: 187641004 17552. Prefijo: FE. Rango: 122 al 200. Vigencia: 22/10/2025 hasta 22/10/2026.


http://www.contapyma.com

Cadigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Version: 6
e, Fecha: 10/05/2021
DATOS CONTRATISTA DATOS DEL CONTRATO
(CBA) CENTRO DE / Nimero de
Nomb: BIENESTAR DEL ANCIAN?' N° identificacién: 890.906.139-3 2 101-2026 #|Fecha del Contrato 12/02/2026/ Plazo fnicial 10 MESES
SAN J0SE .
DATOS DEL INFORME Valor Iniclal del Contrato 55.000,000 Prorroga 1
Adicion N° 1 - Meses Dias Total Dias
N° del 5 / Nuevo Valor Contrato Nueva fecha
PRESTACION DE SERVICIOS PARALA  [informe: Adicion N” 2 terminaclin [ Wes Dias Afo
ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES HNuevo Valor Contrato Prorroga 2
RESIDENTESEN EL CENTRO DE BIENESTAR . Adicion N* 3 Meses Dias Total Dias
DEL ANCIANO (CBA)SAN JOSE,ENEL  |Periododelinforme  |Lree s Nueva fecha
Objeto MARCO DEL PROYECTO ASISTENC'; éﬂ- Desde Hasta  [Valor Final del Contrato 55000000 | terminacién Mes Dias Afio
| S e 7 CERTOA, oo Frrss 3
INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE sopE  |Nombre: o NS Meses | Dias | Total Dfas
DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL | 01 DE ABRIL ARRIGDEL . """_‘n ;Fén
ermy Dias Afio
MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA DEL 2026 2026 N° identificacién: o Mes
Plaxo total det
Suspensiones: contrato
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Evidencta
ftem Obligaciones Contractuales Descripcién de las Actividades Verificable Observaciones y/o pendientes
2 i las istucionalissdas sl Durante este mes se recibi6 la visita de tres familias provenientes del
Centro de Bienw:r del Anciano Sa;l José, en distintas acﬁwdad; de icipio de Rionegr, Jos cuales vinieron qon el fisi no'sélo
01 3 i s vidido, etive dad, i TR 6 st de compartir algo material, si no principalmente su compailia y el cariio fotos
2 B i ¥ afectuoso que le brindaron durante el rato de compartir, lo cual fue recibido
k i con agrado por parte de los abuelos.
Proveer a las p y los medi no cubi porel  [En el mes de abril se realiz6 la compra de varios articulos de aseo personal Foto delos
02 POS, paales desechables, cremas h de piel para los adultos [¢0mo: talco, enjuague bucal, crema dental, cepillo dental, pafiitos humedos, cdiicios
mayores que lo requieren como también de aquetlos que p desod entre otros articulos de primera necesidad. 2
constantemente en cama
Grdflizarel cump}tmlqlu dg Iai vistiaside mepecclondevilanciay Al momento de la gjecucidn de este mforme no hemos recibido como
control, la de los adultos delcentrode | .. R G " ks & "
o bienestar con tas respectivas visitas de la Técnico en saneamiento de la mstitucién, la visita de 12 Secrefafia deSalud v Social - {N/A
Sectetaria Seccionl de Salud y Proteccitn Social de A fiemiagas
Pago del servicio f . il rrn: Como se mdico en el informe anterior, se asumié el pago funerario de tres e sea
04 480 G Ly P s adultos mayores hasta el mes de julio de 2026. Informacién que aun esta Hosidelrec
de que se p los del vigente. de pago




Acompzhamiento de un profesional en g ia para el 4
05 de una atencida h i con temas de promocion de ka Satud v La Institucion aun no cuenta con ¢f i de un profesional en
i i6n de ta discapacidad f60: bivpsicosocisl : logia pira ta ciocnicitn de la obbaacid N/A
familiar, social y itaria y plan de 16n mstituci
Al ih ot da y adecusda segin las e
édi de(adanduhoma_\vrdemudoahscondicionedesa!ud, Durante el mes se iza una ali ion acorde a las idades de
esta alimentacitn est& basada por las recomendaciones de una todos los abuelos mstitucionalizad, izando la compra de todo lo
06 icionista profesi Al o previa al desayuno, desay 10 de forma efectiva, permitiendo 2si ¢} i de los Fotode factura
Media maftana, Almuerzo, Refrigerio tarde, Comida la cual se debe de | menus establecidos.
garantizar el debido cumplimiento de la sigutente minuta.

Dentro de la minuta se incluyen alimentos como futas, vegetales y verduras

o7 E:mpl" mnm?::ide ficiarios del enel par | como complemento para una buena atimentacion, verificando of consumo | Fotos
¥ “ adecuado tanto en |a centidad como en la calidad de las mismas,
Cumplir con el i de una profesional en logf
o8 parael d de una atencién h izada, con temas de p ion | Al de gjecucibn del N0 se cuenta con profesional en NA
de la Salud y prevencidn de Ia dk idad, ion biopsi ial, |gs logia para Ia ejecucion de la obligacié
atencidn familiar, social y ftaria y plan de | No se realiza 1z actividad parz el mes en curso porque 1o se
<uenta con profesional en g logia en el pana
ejecutar esta obligacién del contrato.
" S Puntusimente se realiza el pago correspondiente a salud, pension v ARL, Se anexa copia
09 Cm'ftp!1'!condpagodesnlud,pensxdnyARLdellzlannhmnanodela PR A, alos promisos que com Instinedda? de planilla de
institucién :
asumnido. pago
Cumplir con la p 36n de infi con las respectt idenci - p_— Soportes de las
10 e S ocicin del contraio Se anexan las evidencias como soporte del cumplimiento dei contrato e
" - » o S Sedan!inrmdelosa»mosdth‘wxdhdelcoumm:mcpm
1 f“’:‘:‘;‘”“”w” g e nedin de las evidenciss soficitad izando asl el 100% del Soportes delas
o cumplimiento total del contrato at finalizar el mismo.
DEDUCCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO
El veinticinco por clento (25%) de renta exenta, de acuerdo con el mumeral 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 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cuat establece *Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta percibidos por las
p naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articulo 103 del Estatuto Tributario tales como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, vidticos, gastos de representacién,
h rios , J eclesidsticos p fones recibidas por el trabajado ciado cooperativo y las compensaciones por servicios personales, podrin detraerse los pagos efectivamente realizados
por los sigufentes conceptos:
[ So— ) No

6. A los ingresos provenientes de honorarios y compensacion por servicios personales percibides por las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad, por un término inferior a noventa (90) dias continuos o discontfnuos, les seré aplicable {o previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.

Para tal efecto, las p L ifestarén el hecho de que trata el inciso anterior, bajo (a gravedad del juramento, por escrito en la factura, d quival oen el do cpedido por
las personas no obtigadas a facturar”.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL JVALOR A COBRAR |APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES




::[:f: : 5,500,000 FIRMA DEL CONTRATISTA
/ NOMBRE DEL CONTRATISTA a
PERIODO DE /Eréntratista certifica bajo la gravedad del |Neider Alberto Salazar Aristizabal W 1 4 ‘//; Y / AX du (~
PAGO DE LA MARZO / NO. PLANILLADE 84195848 juramento que la inf G ida en et i
SEGURIDAD PAGO ANEXA q informacion contenida en =
SOCIAL ANEXA:

presente informe de actividades es fidedigna y
la certifico con cargo al contrato referenciado,
seglin lo determina la normatividad vigente |Observaciones
relacionada.

Tipo y Nimero de Anexos




| e SUAgoRte] g 0 T A
e n s g gg & Fecha croacién reporte: 2026-04-09, 06:34:29 PM Tipo Ptanilla; E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS, Numéro Planifia: 84195848
Porlodo Cotlzacién: marzo de 2026 Pestodo Serviclo:  abrfide 2026
Bt PAGADO 09/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO ¢
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ~ [CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Documento NI830906139 Direcclén |CR23#21-09
Tipo de Empresa EMPLEADOR Telfono 8320805
Tipo Parsona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Cludad GRANADA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal ACEVEDO ACEVEDO LUIS IGNACIO Identificacién CC 15326684
Total Afillados 8 ARP ARL SURA
ft. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades . Penslones Salud Riesgos Cajas Paraflscates Totat
et | Mmtveyrans | 1en a"‘:‘;.IFE!HﬁEMEH!isHilL'E el Rl Kol Mienaeel B D - O I I ey Elwlee] o]
00 1037574008 [MARIA LLIWA MESA CORMER| ot L] X ° § 2005 100 !mma’mmm S20mam| 3200 70| 1004 $2005 108 .H“M)mm $20061m) $&1600| 41000 8 62 4] 19 st $ 804 100!
ICC 904102744 wm o >ﬁ = x [ ] FONDOS 120101 sx7 o3 $2060181] ¢ 25810, 1004 12048 991 § 21 40UCCR) CorasiA .1““" seem) gearom|  $er s e L L $ 7% 000
OCYoeoemrs | OLET ANTONMA PADLLA ot ® x o $remen| 329 00\ Epsnsn MEVA EPE Sreenz] szl g (suenz| s memlccrn covrma 818120 s70000| 320 S0 00 ) $neao
ccomen  [ICUEETTIMGEZ | o oo am 50 selprommevies PO S| wau [8202210] 322000 ccme courrom s212200 sm1m] sauml  seern 50 56 tane)
CCavcazy  [MRS CORETTIARMS o © x ° )cous $2008378| 321,100 @Peow) MUEVA €98 Biotam| smamol i (s2mean|  32100)cemg comrmmn 320030 30030 so20 $e02m) 10 o 8 Irae0o)
CC ey LUZ FANMY QOKZALEZ MAYO o -] x "ORVENT 12081801) $29800 EPSET) MIEVA P S2001801) ¢ 257.000 1044 $2001801]  $21.900] (CCROT) COMPAMA s200m] smam 14130]  $61.0m| 80 L 1) $ T95.000|
CC 43048739 mw 0 x ° 3 s 1 252000 ey o $2078008| $20800, 1o [s2070008] 21700 (CCro4) Cowrama s20mccs| smn| saisn| s@am 0 s, $ 1.200)
Cammony (O IARO BICTRGUM o x VEWR | s20ee0m] sx:7em €Pean weva e s2menl smawel  1ee  |$2seeea) 122000} e R0 Contitaa s20msn) smwn| so e sl 3 s
IL.TOTALES ' i
BCPumién | BCEd | CRIsgos | MCCHm | AporisePareién | Aoriee Saas Aportes Riragos | Aportes Cajas | Aportes Bera | Aportes ICBF B e | ey | T WTERERR OF | ortis TOTAL FMAL
2 Fevo EPS. DE MORA
314260153 51640030  $18.40035) s 184003 $2280100]  $2060.500] $ 171.500 $ 658.600 $ 228500 $4%2.300 0 $0 $0 $of  $6979400] $0|  $597400
T PAgneTOod o
Entace Op - Linea Exp enPiLA: B o4 2727 S

g m.(805)30524“~3090ﬁ(801)742“!8-&3mw(607)6915721'M(GOZ)MM“'WM(MS)GOITYZ‘I'P.M-(SOG)MﬂTI-Hm 892 80 27 - Medelin (504}
Desds otres cludades: 01 8000 51 98 77 - WhatsApp: 3164416952 et

esth en

Mn«hm.mmmmmmmnm‘Wrdm 1



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su planilla.

enlace

ocperotive

LY

T £ __Informacién de la Planilla Pagada o ]

| Nit do comercio Operador de informacién | (000089104-5 ) T

| Razén Soclal del Operador de informacién Enlace Operativo

' Descripcién _|Pagode SuAporte T, B

(Fecha ~ | 2026-04-09, 06:30:48 PM en horarlo extendido

| Pertodo da Cotizacion Otros Rlesgos | [marzo de 2026 e e R

[Periodo de Cotizacién ParaSalud | abril de 2026

[Empresa T a T iQEEBQD§M§YAR,Q,ELA&!AN9§ABLO§§, B

1 A T T NI 890906138

 Cédigo Sucursal (Nombre) ~—  [(y T 2 A

Roferencla de Pago/ NGmero Planfila | 84195848

(TpodePlanlla T g s S T R

| Numero Transacclén Bancarla/ GUS 210757817

(Banco T G07) - BANCOLOMBIA % I

(Valor — T s a1a400

|EstadodelaTransaccién | [Aprobada i T T R

|DiracciéniPdeOrigen ~ ~  www.suaporte.com.co
L S NG RO T S e T Vakreinmomn| | Total fmibreses More
moovieoa 7230301 i PORVEN” 7IR. o B ' ' o - o . 2' 5866,900 - s$o
NB00220739 [ 230201 |PROTECCION s T EATT s b B O A, L $0
N900338004 2514  COLPENSIONES 2 $619.200 $0
NB00227840 || 231001 " FDO OE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS il L e T S a2 e00 [ AR T
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 7 $ 1.789.800 $o0
900604350 £PS040 (ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS s e L o _ 82607007 _so
NB90903780 14-11 ARL SURA 8 $171.500 0
Na%0900841 {7 CCFO4 |[CAJA D COMPENSACION FAMILIARDE ANT T 8f T T R T
NBII899034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 8 $ 328.500 $0
N8o5999239 || PAICBF ficaF : 3 b g i R 5 o $4m230[ T Tgq

SubTYotales: $ 5.978.400 $0
Total a Pagar: $5.879.400

Op - Linea Exp en PILA: B q
Cartagena (605) 693 77 27 - Perelra {606) 340 13 27 -

illa (605) 385 24 44 -
WhatsApp: 3164416952

Bogots (601) 742 44 88 - Bucammanga (607) 607 87 27 - Cell (602) 485 04 44 - 1 20INA 106 1
Manizales (606) 852 50 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras cludades: 01 8000 51 99 77 .



http://www.suaporte.corn.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DN TS, ACION PERCANAL
Chowe o DB CIUD « e,

~ 0 39.450.520
MARTINEZ ARIAS
BEATRIZ ELENA
NCMERES

‘E}-ﬁa@.%m{a_ Aﬁ.\t\'a.

rIRAA

FECHA DE NACMIENTO  20-0CT-1979

RIONEGRO

(ANTIOQUIA)

LUGAR OE NACIMIENTO

1.71 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
e P i 14-NOV-1997 RIONEGRO .

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /’J_, Aassd /4.--‘-3 s
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AREL SANCNEZ TORRES

A-0121400-0020691 1-F -0032450520-2C091230 0019494295A 1 29629679



