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COMPROBANTE DE EGRESO :00 000896

Granada - Antioguia.

ORDEN DE PAGO : 00 000764-V ¢

FECHA : 25/06/2026

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

NIT : 890906139-3 ‘

CONCEPTO : Contrato Nro. 101-2026 ’ '

OBJETO : Factura FE129. Cuarto desembolso, desde el 01 de mayo al 31 de mayo de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestacién de
servicios para la atencitn integral de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Anciano (C.8.A.) San José,
en/nel maroo del proyecto Asistencia al adulto mayor del municipio de/nGranada, enfocado en la atencion integral de
poblacién en situacién de/ndesproteccidn social yfo familiar en el Municipio de Granada, Antioquia.

DOCUMENTO :

DISPONIBILIDAD : 00 000118 - 19/01/2026

REGISTRO

: 00000133 - 29/01/2026

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS ;

CODIGO
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO atRIBUTO OISO FUENTE RECURSO TOTAL
. 1.3.3.3.20.2RB.
G1025 R;'i" ngném;esﬁégs 003364 2'3'2'02'33'009'41' 00 51119001  ESTAMPILLAS PRO 5,500,000.00
S y ADULTO MAYOR
TOTALES 5,500,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
IMo1 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
IMO3 Estampilla Pro-Cultura- 20% PASIVO PENS 5,500,000.00 0.2 ‘ 11,000.00
IMo4 Estampilla Pro-Cuitura -10% BIBLIOTECA 5,500,000.00 01 5,500.00
IMo5 Estampilia Pro-Centros de Vida 70% 5,500,000.00 2.8 154,000.00
IMO6 Estampilla Pro-Centros de Vida 30% 5,500,000.00 1.2 66,000.00
MO8 'il;(a)ﬁ/ao pro-deporte y recreacidn Acdo N°14/2020 $,500,000.00 16 88,000.00
M09 1-85/3 pro-deporte y recreacién Acdo N°14/2020 5,500,000.00 0.4 22,000.00
M10 R Tk Industria y comercio de servido o 5,500,000.00 0.88 48,400.00
RTO1 ORDENANZA #40/2020 Estampilla 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
11100603.29 12 ¥ N 5,011,600.00
130588.01  Estampillas SENTRO D BIENESTAR DEL ANCIANO 275,000.00
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
131101.01 Tasas TR 110,000.00
240102.01  Proyectos de inversion gEmOSED E BIENESTAR DEL ANCIANO 5,500,000.00
240722.01  Estampillas gimggs BIENESTAR DEL ANCIANO 55,000.00
Retencion impuestos de industria y CENTROQ DE BIENESTAR DEL ANCIANC
20170401 Retencio oL 48,400.00
FORMA PAGO BANCO  CHEQUE NUMERO DE CUENTA VALOR
i A0329/OCCIDENTE CTA #471-807}0?
T. Blectronica ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 5.011,600.00
NETO A PAGAR 5,011,600.00
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. t MUNICIPIO DE GRANADA '
890983728-1

COMPROBANTE DE EGRESO :00 000896

00 000764-V ’ )
25/06/2026 *
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE - CTA. BENEFICIARIO : ’

¢ 890906139-3

Contrato Nro. 101-2026

Factura FE129. Cuarto desembolso, desde el 01 de mayo al 31 de mayo 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 Asistencla al adulto mayor del municipio de/nGranada, enfocado en la atencidn integral de

pobiacién en situacion de/ndesproteccion social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioguia.

00 000118 - 19/01/2026

» 00 000133 - 29/01/2026

//<;/MMA | | -

SECRETARIA DE YACIENDA

DANIE [RFS HOYOS YEPES TATIANA L A RINCON MUNOZ

C.CONIT:



Alcaldfa

Granada - Antioguia

FECHA
A FAVOR DE
CONCEPTO

ML L UMD

MUNICIPIO DE GRANADA

NIT : 890983728-1
: 23/06/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE NIT: 890906139-3 CTA. BANCARIA:

"t Factura FE129. Cuarto desembolso, desde el 01 de mayo al 31 de mayo de 2026. Contrato Nro. 101-2026.

Prestacion de servicios para fa atencién integral de adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar del
Anclano (C.B.A.) San José, enel marco del proyecto Asistencla al adulto mayor del municipio deGranada,
enfocado en la atencion integral de poblacidn en situacidn dedesproteccion social y/o familiar en el Municipio de
Granada, Antioquia.

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

DEPENDENCIA

TIPO : 01 - NO APLICA
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR
Atencidn integral de poblacién en situacién . '
1 2,3.2.02.02.009.41.04 permanente de desproteccion social y/o familiar 000133 - 29/01/2026 5,500,000.00
Fuente Recurso: 1.3.3.3.20.2-R.B. ESTAMPILLAS PRO ADULTO MAYOR
Producto MGA: 410400800 - ADULTOS MAYORES ATENDIDOS CON SERVICIOS INTEGRALES
Cédigo BPIN: 2024053130004 - ASISITENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA-ANTIOQUIA
Producto DANE: 91119 - Otros servicios de la administracién pdblica n.c.p.
Sit. Fondos: CSF
TOTALES 5,500,000.00

VIGENCIA
VALOR

Wt

;2026
: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

DANIEL ANDRES HOYOS YEPES TATIANA LORENA RINCON MUNOZ
ALCALDE SECRETARIA DE HACIENDA
7082982 1112473016

CONTRATISTA



Pagina: 1de1
Cadigo: BYS-FR-22

AUTORIZACION DE PAGO

v‘ -«
. Version: 02
Alcaldia
Granada - Antioquia Fecha: 111 0/2009
CIUDAD Y FECHA: Granada, Antioquia 16 de junio del 2026 /
PARA: /
Nombre: TATIANA LORENA RINCON MUROZ /
Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA

Dependencia:

SECRETARIA DE HACIENDA

DE: (batos de quien autoriza) .

Nombre:

DANIEL GIRALDO MONTOYA  /

Cargo:

SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL

Dependencia:‘

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Nombre o razén social del beneficiario {CBA) CENT?O DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Documento de Indentidad

890.906.139-3

DETALLE

ARTICULO PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.009.41.04

Atencion integral de poblacién en situacion permanente de desproteccion social y/o familiar

No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 18 / FECHA: 10012026 7
No COMPROMISO PRESUPUESTAL 133 FECHA: 20/01/2026
VALOR A PAGAR: 5,500000 (Cinco millones quinientos mil pesos)

I/. ‘ l/

CONCEPTO:

Pago de la cuarta (4) cuota del contrato Nro.101-2026 de 2026 cuyo objeto es: 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.

/

/

PERIODO DE PAGO:

£
|01 de‘Mayo de 2026 hasta el 31 de Mayo de 2026

ANEXOS:

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

S

~~Eirma de quied a)u()riza Firma de quien recibe

ey :

PN

5 REVISADO EEE-TIF TN

P Y

Gy Wi 6uG.904.12071

|6-Ob-)03c




Alcaldia

Granada - Anticquia

Péagina 1de1

Coédigo:  BYS-FR-21

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION -
Version: 04

Fecha: 05/02/2021

CIUDAD Y FECHA: Granada, 16 de junio del 2026 7

CERTIFICO QUE:
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
CEDULA O NIT: 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.

— : ‘ %
CONTRATO No 101-2026 / | PORCENTAJE(%) EJECUTADO [4000%
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 GRANADA,
ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE
DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO/DE GRANADA, ANTICQUIA.
PERIODO DEL. CONTRATO |12 de Febrero de! 2026 hasta el 30 de Noviembre de! 2026 £
PERIODO CERTIFICADO: 01 de Mayo al/3'1 de Mayb del 20267
CUOTA No 4 /
LUGAR DE EJECUCION: Granada
Anexo los siguientes documentos como respaldo de esta certificacién:
{Marque con una X los documentos que anexa)
Solicitud de Disponibilidad Presupuestal ' Pdlizas
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 Otro si

Certificado Contraloria Acta de suspensioén
Certificado Antecedentes Judiciales Acta de reinicio
Declaracién de Bienes y Rentas Acta de terminacion
Paz y Salvo Acta de liquidacion

G N7

firma Interventor y/o /Su’peﬁlsor ) /
DANIEL GIRALDO MONTOYA ]

Nombre Interventor y/o Supervisor




IUINILIE I DE INAIS ML

FACTURAS RECIBIDAS

acha de radicacion: 16/6/2026 4.09 pm
o. Radicado:6-20260616-499
adicador: yuranyt@granadaantioquia

{~ M
Nit 890906139 No.FE129
CR CARABOBO ViA SAN CARLOS / Tel 6048320805 / Resp. iVA
\. J
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
MUNICIPIO DE GRANADA 13/06/2026 $ 5.500.000,00
NIT No.:890983728-1 VENDEDOR
DIRECCION : CALLE 20 No. 20 05 _
TELEFONO : 6048320548 FECHA VENCIMIENTO, REFERENCIA
kCIUDAD : GRANADA PAIS : Colombia 1310772026 Y,
CODIGO | DESCRIPCION i VALOR TOTAL
41853010 Convenios Municipio $ 5.500.000,00
) CUARTA CUOTA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 101-2026
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
( FORMA DE PAGO | IDENTIFICACION | VALOR
L CxC #1 ) Vence: 13/07/2026 $ 5.500.000,00
r "=
VALOR (en letras) : CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL. PESOS
\. 7
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/O
FAMILIAR EN EL. MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.
Factura a8 crédito, plazo hasta 13/07/2026.
{ Prepamdo Aprobcdo Comabilizado Revisado \ FIRMA Y SELLO )

\. C.C.ONIT. J

Selto de firma:

8+GsYZZoZbGVVSELZA j0UYF ZS8TnxI0T upOzhuT puXpwhiCIME+RGROpYQVZaXETer3 HOVNLT VIF ulT3ronCS8mMZBFbMGAOKDY VZvy F HOVOLUVIGEAHA
OKMHVZH qy3anDGXE sAXWSTCRVCSN4 8w 1vARIF puj AVI3ASA2VS S J2inkg AUOBYF amzL nkvNG 2310 2zeXFwit3KGiv TrdOthpms8Qasar 72wl npqRHSisaNJ
NFFaBI3tge25GUBOKZIrpiVmpXadY Y 2Y mwybZitesTOPYYEI2civJMBF 2BckMds Y xgxwaDxkdIMEmZ9gNUphP{ Mqe3A==

, CUFE: §2397800792¢84587eac20b4420ed7d400cd6a09604675942da708691 baScbbeet 3184000/ 8BA35285050de 12225468
Fecha emisidn: 2028-03-13 14.2C.41 Focho volidacion DIAN: 2025-06-13 1 4:20:45-05:00

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

FRM-10850V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - inSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
P m i Page 1 0f 1

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


http://www.contapyme.com

AUTOLIQUIDACION
enlacen|..... 0511, 052757 A Sulporte | D '
cpetarive Facha croaci6n roporto: 2026-05-11, 08:27:57 AM  Tipo Plsulila: E. PLANILLA EM 0S EMPRESAS. Numéro Planila;
Parlodo Cotizacién:  abrl do 2026 Periodo Servicla:  mayo de 2026 .
[: PAGADO 11/05/2026

I. DATOS DEL APORTANTE |
Razén Saclal CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Documento NI890906139 Direccién [crR23#21 - 09
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8320805
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |[UNICO
Cludad GRANADA Departamento ANTIOQUIA :
Represantante Legal SALAZAR ARISTIZABAL NEIDER ALBERTO Identiflcacién CC 71116165 }
Total Afiliades 8 ARP ARL SURA
iI. OETALLE DEL APORTANTE i

Datos del Afitlado Novedadas Penslones Salud Rlasgos Cajas |
- N t| _ -

e [ e o} i (el R e | 2 A e | (| e [l fam] e [
cC LRSS LW L RA CONAEA " «© ) 4 [] SEINra]| & 20700 T I0y LaviA BILLID LK< 3298 5008 1044 SLMATO[  $ 2 TOICCIOL) COMFAMA S’.I“l‘
o pzu |CREOTTIAMDE. | o | * . N0 OARHOOD | $1ITONCZ] S MO VA EPS sumeee| ol v [sumese| s 0s0imemg coveen s1md
cooommesy  [SLESANTOMPADLLA " @ x . 11m270e]  § 29800l @rmmy VA RS srearm]| soumel  om  Isumarrs| 8 o smireron Covrama sr0023
loc e {ROODOLRBINOZ | o | o oo N A7) HEOULA A0 tol solereesyieve o8 sl sxawef  osom |8 s samai
e e JRamia SORTTIARWKS " ) x oour 12002457)  $ RO EPZORT) MEVA B8 seomam]| swreo!  1ze [s2eam] ex s20024
(G QM0 linmuv;owclnmvo ) 0‘ U“ x L VIEISW[ DA EPNI) MEVAE D 42811a9] #5000 ) 044 ll.'-|c!7 § 2.8 [OCRN) OOMEANA ‘&W‘;:
CCaxearny [N DEL sOCORND o - x ° 32w 131008 @msn M £ sewaam| s e 1om  [saveaml s moo|geron cowmen s2.0003
oo tomees  {I0R SO UCTROIR " - x ° q wn ' »2aw0ge ws suoness| sztises]  pw 6 13 . 1204

.TOTALES ' _.
| 1BC Peneidn ec fad 1BC Risagoa 20 Cyjne Agorias Peasién | Aportes Dadud |Aportes RMages| Agortss Cajss | Aportes Comn | Aportes ICSF e anwzm Uaracies, mn“anh ARP mmne:
*
SUITE|  S0Xacw|  $0ET] 3067 $2275.100|  $2048.700 $ 171,300 $ 055.100 £ 327.600 $491.500 $0 30 0 so| s
Entace Oporative - Lines Expertos en PILA: B (80T) 627 87 27 - Call (002) 435 24 44 - Cartegone (885) 603 T7 27 - Percire (C06) 348 1327 - nmun(wc) a

quifia (605) 135 24 44 - Bogoth (601) T42 44 £3 - Bucararanga
betﬁoobnclu‘ndn 01 8000 51 60 77 - WhataApp: 3164416552

Antes 3 iImpriod @ 2 QUS Res rewnh rfo. Proteger of medio ambienis osth en nuestres manos.



enlace

>

opecrotivo

Infermaclén de la Planiila Pagada

. Nit de comarclo Operador de tnfarmacién 8000891048~ T i N
Razén Social del Operador ds informacién Eniaoe Operativo
Descripcién ‘Pago de SuAports g
. Facha ) 2026-05-11, oa~23~44 AM
" Perfodo de Cotizacién Otros Riesges {sbilde2026 -~ T T 1
Pertodo de Cotixacién Para Satud mayo de 2026
Emprosa ICENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NIT ) N1890806139
Cédigo Sucursal (Nombre) o T
Referencla do Pagel Ndmero Planiila 84939320
Tipo de Pianina , ' e T
NGmoro Transacclon Bancarisf CUS 208603165
Banco {1007)-BANCGLOMBIA — ~ T 7T TT T T
‘vator $5.967.500
Estado de Ia Transaccién {Aprobade e
Direcclén IP do Ortgen " 172.29.10.57
T oom cédiga Adminktradors Nimero Aftistios Vator sin Mora " Total Inthreses Mors
N300224808 230301 PORVENIR 2 $666.600 $0
800226739 " Za0201 PROTECCION ~ T T T e T e T S 698600 R T
900336004 2544 COLPENSONES T T T R $ 826,500 o
IN800227840 .. 231001 [FDO DE PENSIONES OSLIGATORIAS COLFONDOS R R - <Y A 1)
N900 156264 EPS037 NUEVA EPS 7 $1.775.800 $0
NG00G350 | EPS040 | ALIANZA MEDELLIN ANTIOGUIA EPS SAS ) T AT T T T saemo s0;
880803790 14-11 AR{ SURA 8 $171.300 $0
IN830900841 T "CTFO4~ |.CAJA DE COMPENSACGION FAMILIAR OE ANT A S T $655100 30
NBO9999034 PASENA SERVICIO NACIONAI. DE APRENDIZNE SEN 8 $327.800 $0
INB99989239 | PAICBF CBF e M e T s aatso0T 80
SubTotales: $ 5.967.500 $0
Total a Pagar: $ 5.967.500
Entace Operetivo - Lines £ «n PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bopotd (601) 742 44 &3 - Bucaramangs (607) 697 87 27 - Cafl (602) 48594 44 . 00N 1 de 1

Cartagena (805) 803 77 27 - Farvira (808) 348 13 27 - Manizalas (60G) 892 G0 27 - Medslfin (504) GO4 27 27 - Desde otras cludades: 01 5000 59 8977 -
WhatsApp: 3164416952
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REPUBLICA DE COLOMBIA
L TETLUACION P OANAL
Wt v et DB CHUD s

+ 39.450.520
MARYINEZ ARIAS

*~

i

SEATRIZ ELENA
KOMERES

&Na\; W}mmt;z, Aa.m’a,

rIRIA

-

R ]
- =,

FECHA DE NACIMEENTO  20-0CT-1979

RIONEGRO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTQ

1.71 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-NOV-1997 RIONEGRO /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (7, oot fussesy 7 -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-0121400-0020691 1-F-0032450520-20081230 0019494295A 1 29629679



Cédigo: BYS-FR-19
INFORME DE ACTIVIDADES Version: 8
Alcaldi .
HAlcaldia Fecha: 44326
DATOS CONTRATISTA i DATOS DEL CONTRATO
(CBA) CENTRO DE o
Nombre: BIENESTAR DEL ANCIANO | N°® identificacién: / 390906.1393 ::: . t:Q 101.2026 Fe{\a del Contrato | 120272026 | Plazo iniciaf 10MESES o™
SAN JOSE )
DATOS DEL INFORME Valor Inicial dei Contrato $5.000000 §  Prérroga 1
Adicion N* 1 = Meses Dias Total Dias
N° del ‘ {Nuevo Valar Contrato Nueva fecha
PRESTACION Dii SERVICIOS PARALA | 'nforme: Adtcin N° 2 terminackn [~ Mes Dfas Aflo
ATENCION INTEGRAL DR ADULTOS MAYORES Nueve Valor Contrato Prérroga 2
RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR Pertodo dal Inf _A_(_#Llclén N° 3 Mesos Dias Total Dfas
DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSE, EN EL MARCO Nuevo Yalor Contrato Nueva fecha
Objeto DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO | Besde Hasta  |Valor Finat del Contrato 53,000,000 | terminactén Mes Dias Afio
contractual MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA, NTRATO
BNFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE / / CESION DEL CO Prérroga 3 e o Tt i
POBLACION EN SITUACION DE sipp  |Membre: 0 = s 2tai Dias
DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR ENEL | 01 DE MAYO MAYODEL rul:lvvl‘ ‘:‘::‘
\ y erminacién
MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA DEL 2026 2026 N° identificacion: 0 Mes Dias Afio
Plazo total det
Suspensiones: contrato
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Evidencia
ftem Obtigaciones Contractuates Descripcién da las Actividsdes Yerificable |Observaciones y/o pendientes
Acompafiamictito a tas p Y institucionalizadns en ¢t Centro |, S N . ..
de Bienestar de} Anciano Sen Joeé, en distintes actividzdes de salud Diaremene se realizan s fisicas para garantizar Ja movilidad
01 R N . . de las articulaciones de los abuelos y de esta manera syndartes a la disminucidn |fotos
mental y sociales, cuidado, actividad fisica y recreacidn de maners . -
de malestares propios de la edad y por falta de mavilided.
permanente,
| . La realizacion de compras de raedi DD pos siemmpre es una en|
- Proveera las p los medicamentos no cubiertos por ¢l POS. }1a jostitucién, dehid a lu diversidad de patologfas que f los abuelos, Jo
padales descchables, crenvss b de piel pam Tos edultos mayores foue implica et uso de este tipo de & con fe grantizando un jFoto de factun
que to requicren como también de aquellos que permanecen estado de salud estable.
constantemente en cama,
G izar ¢] limiento de fas visites de i 6n de vigilancia y L . .
o o - h Al mamento de la gjecucidn de este informe no hemos recibido camo
cantrol, garantizando la integridad de los aduites mayores del contro do Lo .. . . N .
03 bienostar con les respactivas visitas de |s Técnico en samesemicnto de fa | Au::;mcxf::. la visita de ix Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de  {N/A
s ia Seccional de Salud y Pr én Social de Antioqui eaus
T . - . Como se inclicd en ¢l informe anterior, se avumid et pago funerario do tres ;
04 Pago del sorvicio " ):, N ) en Jas exequias en casa de adultos mayores hasta el mes de julio de 2026, Informacin que sun estd Fotos del recibo
que se p con los ios del vigente de pago




A ] de un profesional en g fogia para el d !
o de una atenclfm humnmud:, con lcma» dc pmmn..lén de ln ?alud ¥ Ls Institucion aun no cuenta con ¢l pafiamicnto de un profesional en NA
prevencion de Ia dlsvapactdad i6n biop: N 2 logia para 1a cj de la obligacié
familiar. socist y itarin y plm de at institucional
Ali i6n bal da y adecuada sogin las recomendaciones
|médicas de cada adulto mayor de acuerdo a las condiciones de satud, . . e .
esta alunmuc:én esté basada por lax recomendaciones do una Con?ndcrando q“c.]” frutas propo . gnu_‘ dev Aminas y
(] Al L nutricntes necesarios pars una buena o8 que s 1) Foto
A previa al desayuno, dessywno, campra no solo en cantidad i no en la calidad de las mit y
Media mﬂm Almuerzo, Refrigerio tarde, Comida 12 cual sc debe de ' {Emas.
garantizar <l debido cumplimiento de Ia siguiente minuta,
. . e s Lo La minuta de 1a institucion incluye ! de coladas en <] momento del
o7 Curnplir con I2 m:mﬂi d.er . cacl pn atgo. cste alimento es de mucho agrado para los abuelos por [a temperatura y | Fotos
las p mayores del - P
To facil de digerir por ellos.
Cumplir con ¢l pafiamicnto de una profesional en g logi
08 para el d Ho de una ién } izad contcmmde i6n| Al to de ¢jecucion det no 8¢ cuents con profesional en NA
dela Salud y pr ion de Lo di idad, atencién biop ial, |gerontologia pam Ia ejecucidn de la oblig:
atencion familiar, social y ia y plan de atencién institocional No sc realiza I3 actividad para ¢l mes en curso porque no se
enta con profesional en g {ogina en et para
cjocutar osta abligacién del contrato.
. , Para nucstra institucién es fundamental el pago de todo lo noccsario n la Se anexa copia
09 S::';P!“‘:“ f pago de salud, pensién y del talenta humano de la sabud y d social de tos dos, garantizando asi sus beneficios y |de planilia do
Huel al mismo tiempo 1a estabilidad lepal de la institucién. pago
Cumplir con la; de infe con Jas respectivas evid . . - Soportes de 1os
10 de ejocucion del contrate Se¢ ancxan las evidencias como saporte del cumplimiento def contrato widencizs
1 Cumplir con i 100 % d o de las actividad les en el ns;(:;:ze las ‘fe Io.o Pl ie faej ,dcl“‘ o IWT;; mes por Soportes de los
contrato, o TS . evidencias
p total del af el migmo.
DEDUCCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO
£l veinticinco por ciento (25%) de renta exenta, de acuerdo con &l nureral 6 del ARTICULO 1.2.4.1.6. del Dacreto del 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide et Decreto Unico Reglamentario en materia
tributaria™; modificado por el artculo 9 del Decreto 2250 det 29 de dicembre de 2017. el cual establece “Para obtener ta base de retencién en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta percibidos por tas
personas naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata et articulo 103 del Estatuto Tributario tales como: salarios, comisfones, prestaciones sociales, vidticos, gastos de representacion,
honoraries , emolumentos eclesidsticos, compensaciones recibidas por el trabajador asociado cooperativo y las compensaciones por servicios personates, podrén detraerse los pagos efectivamente realizados
por los siguientes conceptos:
[— No

6. A los ingresos provenientes da honorarios y compensacion por servicios personales percibidos por Las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2} 0 més trabajadores o contratistas
asociados a la actividad, por un término Inferior a noventa {90} dias continuos o discontinuos, les seré aplicable Lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.
Para tal efecto, las personas naturales manifestaran el hecho de que trata el inciso anterior, bajo la gravedad del juramente, por escrito en la factura, documento equivalente o en el documento expedido por

1as personas no obligadas a facturar”.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

[VALOR A COBRAR

[APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES




PERIODO DE

PAGO DE LA

SEGURIDAD
SOCIAL ANEXA:

e
/ NO. PLANILLA DE
ABRL PAGO ANEXA

Yalor a

,500,
cobrar 5,500,000

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FIRMA'. DEL CONTRATISTA

—~Ef contratista certifica bajo ta gravedad del |Nelder Alberto Salazar Adsﬁiabal
84939375 [~

M('(/:(’V /M?m,
{

juramento que la informacion contenida en el
presente informe de actividades es fidedigna y
1a certifico con cargo al contrato referenciado,
seglin lo determina la normatividad vigente
relacionada.

Qbservaciones

[‘npo y Numero de Anexos




EVIDENCIAS

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS PROCESOS REALIZADOS EN
EL C.B.AA SAN JOSE DEL 01 DE MAYO HASTA EL 3| DE MAYO DE
2026.




ACTIVIDADES FiSICAS Y DE SALUD MENTAL

* Diariamente se realizan diversas
actividades fisicas para garantizar
la movilidad de las articulaciones
de los abuelos y de esta manera
ayudarles a la disminucién de
malestares propios de la edad y
por falta de movilidad.




e ot = i = s A g = - meree

MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS NO POS ;

PAONTDYA ALREANORN
En

La realizacion de compras de R
medicamentos no pos siempre es gl
una constante en la institucion,
debido a la diversidad de patologias
que presentan los abuelos, lo que
; ' implica el uso de este tipo de
' insumos con frecuencia,
garantizando un estado de salud
estable.

L e — e .




PAGO FUNERARIO.

|

* Como se indico en el informe _ o | T
* anterior, se asumid el pago
funerario de tres adultos mayores
hasta el mes de julio de 2026.
Informacion que aun esta vigente.

THI

L R T T Y A I SR ARV

Nowime 1 Apeliien
GI3-

Fome »




COMPRA DE ALIMENTOS

» Considerando que las frutas
i proporcionan gran cantidad de
vitaminas y nutrientes
necesarios para una buena

alimentacion, es que se prioriza
su compra no solo en cantidad

si no en la calidad de las

mismas.




CUMPLIMIENTO DE LA MINUTA

* La minuta establecida para la
' institucion incluye el consumo
de coladas en el momento del

algo, este alimento es de
mucho agrado para los abuelos
por la temperatura y lo facil de

digerir por ellos.




PAGO DE SALUD, SEGURIDAD SOCIALY ARL DE LOS
EMPLEADOS DEL C.B.A SAN JOSE.

» Para nuestra institucion

es fundamental el pago enlace s
de todo lo necesario a g R T

la salud y seguridad g“;; -
social de los empleados, , - ;‘%.._: ___:T"“: =
garantizando asi  sus . ey =i = - 2 _
beneficios y al mismo T -

tiempo la estabilidad

legal de la institucion. it
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: BYS-FR-45
Prestacién de Servicios (OPS) Version: 02

Fecha: 26/06/2020

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

fecha’expedici6n / Nombre y cargo de los supervisores
16 | 6/ | 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 Carta de Aceptacion I:l convenio [__—_—|
Numero [ fecha firma fecha inicio fecha terminacién
101-2026! 30 /1] 2026 12}/ 2] 2026 30 11| 2026
Dia |Mes |Afio Dia |Mes |Ado Dia |Mes |Afo

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento
(registro presupuestal o aprobacién de pélizas) lo dltimo que ocurra.

/
Certificado de Disponibilidad N°: 118 / Registro Presupuestal 133 /|
Valor total del contrato $  55.000.000 Adicion
Pago Nro Periodo certificado , valor pagado periédo saldo por pagar
DESDE EL 12 DE FEBRERO HASTA EL 28 DE -
1 |resneno ot 2006 $ /5.500.000 | $ 49.500.000
2 ggigﬁ €L 01 DE Marzo al 31 de Marzo de $ /5.500‘000 $ 44.000.000
3 DES.DE EL 01 de Abril hasta el 30 de $ (5.500.000 S 38.500.000
Abril de 2026 :
4 2;:605 EL 01 DE MAYO HASTA 31 DE MAYO DE $ 15.500.000 | $ 33.000.000
5 ) -
6
7
8
9
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INFORME DE SUPERVISION Cédigo: BYS-FR-45
Prestacién de Servicios (OPS) Version: 02
Alcaldia
Granada - Antioquia Fecha: 26/06/2020

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 Mayo alf31 de Mayo de 2026, se realizaron las
siguientes actividades:

sAcompafiamiento 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 recreacion 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.

sAlimentacién balanceada y adecuada segun las recomendaciones médicas de cada adulto mayor de
acuerdo a las condiciones de salud, esta alimentacién esta basada por !as recomendaciones de una
nutricionista profesional: Alimentacién previa al desayuno, desayuno, Media mafiana, Aimuerzo,
Refrigerio tarde, Comida la cual se debe de garantizar el debido cumplimiento de la siguiente minuta.
* Cumplir con la minuta de alimentacion 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 institucion

* 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: evalia el cumplimiento de las obligaciones contempladas
en el contrato

NTAJ
E

CUMPLIMIENTO

Cumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.

&m PU

Cumple de forma SOBRESALIENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.

/]

w

Cumple de forma ACEPTABLE tos deberes y obligaciones de! 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)

g
A =

alidad del bien obra o servicio: evaliia los requisitos del servicio para su aceptacion.

CALIDAD

Excelente

Buena

Regular

Insuficiente

ko fw R [ lpunTale

Deficiente

3. Cumplimiento de las fechas de entrega: evalia 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 !a fecha de entrega acordada.

Entrega con dos {2) dias de retardo a |a fecha de entrega acordada.

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

m | [ QIPUNTAIE

Entrega con mas de tres (3) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
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4. Atencién a reclamaciones u oportunidades de mejora: evalta la disposicién y oportunidad en la

atencién de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la ejecucion
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)

No acepta reclamaciones, solicitudes o sugerencias (DEFICIENTE)

oo Dy W‘PUNTAJE

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

El contratista desarrollo en debi é forma las actividades objet'c{ del contrato, durante el periodo
comprendido entre el 01 de Mayd'de 2026 hasta el 31 de Mayo de 2026

EVALUACION:  APROBADA by, | REGULAR [ | DEFICIENTE [ ]

FIRMA \_/

NOMBRE




e e e e

D et Ao e oot

El Bonco que hoce crecer el compy
Nit: 806.037,500-8

»
[ !

“...iK.  CERTIFICACION

€l Banco Aghhrih de’Colombla, certifica que. CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO SAN JOSE, ientdicado(a) con NIT JURIDICAS No. 8909061393, se
ancyentra . (a) con nuestra entidad en el producto de- AHO - CUENTAS
AHQRROS, -.1 efo 4+138-02-00828-1, con una anuguedad do DIEZ Y NUEVE'(

‘19) ai ois)
A
.' , - : 4
Se exbnd; .én ' GRANADA a fosa los veinte (20) cias dut mes de enero de 2026.
con desuno 0: A QUIEN PUEDA .NTERESAR

P
- \

.n“’"'. 3 I"’a
at” .Y
K a\"‘“‘{l Aol & - \ -

(e
AN \
\omr-:croa (A} OFICINA




Fecha actual: 2026/06/25 | Hora: 16:46 | IP: 190.71.28.163

OcciRed

Tenga una sucursat de! Banco en su escritcrio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones

Empresa: MUNICIPIO DE GRANADA-IMPU

Tipo Identificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 890983728
Generado por: TATIANA LORENA RINCON MUNOZ

A continuacién el detalle de: Transacciones Autorizadas - Autorizar

A Terceros - Crear .
/ jAutorizacién aprobadal

Informacién del servicio

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Nombre Producto Origen AHO7107

No. Producto 7107

Fecha de Pago 2026/06/25

Tipo Identificacién NIT Persona Juridica

No. Identificacion 890906139

Beneficiario CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Forma Pago Abono a cuenta entidad ACH
No. Comprobante 896 /
Valor a Pagar $5,011,600.00

Entidad Financiera Destino Banco Agrario

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Producto Destino 413802008281

No. Factura CE896

Informacién Adicional N/A

. Con esta accién usted acaba de realizar la autorizacién de esta transaccion en su totalidad, en este instante
A comenzara el proceso de ejecucion de la accién autorizada. Para ver el resultado dirijase a 1a consulta de
transacciones realizadas.
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