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COMPROBANTE DE EGRESO :00 000896

CTA. BENEFICIARIO :

IMPUTACIÓN OPERACIONES EFECTIVAS:

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO FUENTE RECURSO TOTAL

GI025 00 511190.01 5,500,000.00

5,500,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:

CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(°/o) VALOR

IM08 5,500,000.00 1.6 88,000.00

IM09 5,500,000.00 0.4 22,000.00

IM10 5,500,000.00 0.88 48,400.00

RT01 5,500,000.00

CODIGO CUENTA TERCERO DEBITO CREDITO

11100603.29 5,011,600.00

Estampillas130588.01 275,000.00
110,000.00131101.01 Tasas

240102.01 Proyectos de inversión 5,500,000.00

Estampillas240722.01 55,000.00

291704.01 48,400.00

FORMA PAGO BANCO CHEQUE NUMERO DE CUENTA VALOR

T. Electronica 5,011,600.00

NETO A PAGAR 5,011,600.00

MUNICIPIO DE GRANADA 
890983728-1

FECHA 
BENEFICIARIO 
NTT 
CONCEPTO 
OBJETO

IM01
IM02
IM03
IM04
IM05
IM06

Retención impuestos de Industria y 
comercio

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

CODIGO 
CONTABLE

1.3.3.3.20.2-R.B.
ESTAMPILLAS PRO 
ADULTO MAYOR

TOTALES

Cta #471-807-107 Estampilla Adulto 
Mayor

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%

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

0.6
0.1
0.2
0.1
2.8
1.2

55,000.00
488/400.00

1.0
TOTAL DESCUENTOS"

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

Alcaldía
Granada • Antioquia
ORDEN DE PAGO : 00 000764-V

: 25/06/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
: 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. Prestación de 

servicios para la atendón integral de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Andano (C.B.A.) San José, 
en/nel marco del proyecto Asístenda al adulto mayor del munidpio de/nGranada, enfocado en la atendón integral de 
pobladón en situadón de/ndesprotecdón sodal y/o familiar en el Munidpio de Granada, Antioquia.

Dllo Com y Btar Social - 00
Asig. Bienes y Servicios 000764

A0329/OCCIDENTE CTA #471-807-l¿7
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR /
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COMPROBANTE DE EGRESO :00 000896

CTA. BENEFICIARIO :

. i

C.C O NIT:

MUNICIPIO DE GRANADA 
890983728-1

[A RINCON MUNOZ 
IAQENDA

00 000764-V
: 25/06/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
: 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. Prestación de 

servidos para la atendón integral de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Andano (C.B.A.) San José, 
en/nel marco del proyecto Asistenda al adulto mayor del munidpio de/nGranada, entocado en la atendón Integral de 
pobladón en situación de/ndesprotección social y/o familiar en el Munidpio de Granada, Antioquia.

TATIANA LOR^
SECRETARIA DE

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

Alcaldía 
Granada ■ Antioquia 
ORDEN DE PAGO : 
FECHA 
BENEFICIARIO 
NIT 
CONCEPTO 
OBJETO



ORDEN DE PAGO No, 00 000764

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

UNIDAD 
EJECUTORA

FECHA
A FAVOR DE 
CONCEPTO

VIGENCIA 
VALOR

DAN
ALCA 
70829821

MUNICIPIO DE GRANADA 
NIT :890983728-1

: 2026
: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

Md___
£L ANDRESAOYOS YEPES
.DE /

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

: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

: 23/06/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE NIT: 890906139-3 CFA. BANCARIA:
: Factura FE129. Cuarto desembolso, desde el 01 de mayo al 31 de mayo de 2026. Contrato Nro. 101-2026. 

Prestación de servicios 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.

AlcaldíaGranada- Anboquia

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 - ASISITENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA-ANTIOQUIA
Producto DANE: 91119 - Otros servicios de la administración pública n.c.p.
Sit. Fondos: CSF

TATIANA LORÉNA RINCON MUÑOZ
SECRETARIA DE HACIENDA 
1112473016
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BYS-FR-22Código:
AUTORIZACIÓN DE PAGO

02Versión:

1/10/2009Fecha:

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

Nombre:
SECRETARIA DE HACIENDACargo:
SECRETARÍA DE HACIENDADependencia:

DE: (Datos de quien autoriza)

DANIEL GIRALDO MONTOYANombre:
SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIALCargo:
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIALDependencia:

(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSENombre o razón social del beneficiario

890.906.139-3
DETALLE

Atención integral de población en situación permanente de desprotección social y/o familiar2.3.2.02.02.009.41.04

19/01/2026FECHA:118No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

29/01/2026FECHA:133No COMPROMISO PRESUPUESTAL

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

CONCEPTO:

PERÍODO DE PAGO:

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCIÓNANEXOS:

Alcaldía 
Granada - Antioquia

PARA:
TATIANA LORENA RINCÓN MUÑOZ Z

Documento de Indentldad 
ARTÍCULO PRESUPUESTAL

33 -
Fecha DD/MM/AAAA

Firma de quien recibe~~^^jrma de quj^ri' adriza

^REVISADO
NI I. d'iíüJííóá.
IG-Oblóle

/ / ___________________________------------------ -f < f
Pago de la cuarta (4) 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.
______________________________/____________ , ___________________________  

/ /
01 de'Mayo de 2026 hasta el 31 de Mayo de 2026
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BYS-FR-21Código:
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCIÓN

Versión: 04

05/02/2021Fecha:

Granada, 16 de junio del 2026CIUDAD Y FECHA:

CERTIFICO QUE:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

890.906.139-3

PORCENTAJE(%) EJECUTADO:101-2026CONTRATO No

OBJETO:

Granada

x

c
Nombre Interventor y/o Supervisor

Pólizas
Autoaprobatorio 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

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

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)

CONTRATISTA:
CÉDULA O NIT:

PERÍODO DEL CONTRATO 
PERÍODO CERTIFICADO:
CUOTA No
LUGAR DE EJECUCIÓN:

>(
X
X

firma Interventory/oStíperyisor 
DANlÉTOTRACÚO MOhÍTOYA-

12 de Febrero del 2026 hasta el 30 de^oviembre del 2026 
01 de Mayo aL3'1 de Mayo del 2026 '

4 /

Alcaldía 
Granada - Antioquia

40,00 %
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 INATENCIÓN INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE 
DESPROTECCIÓN SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO,DE GRANADA, ANTIOQUIA.

Z



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

INFORMACiON DEL CLIENTE FECHA TOTAL

$ 5.500.000,0013/06/2026
VENDEDOR

REFERENCIAFECHA VENCIMIENTO
PAIS: Colombia 13/07/2026 7

T

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

VALOR (en letras): CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Factura a crédito, plazo hasta 13/07/2026.

Contabilizado RevisadoPreparado Aprobado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Page 1 of 1

i] Sello de firma:
K a+GsYza>ZbGW5LZMj0UyfrZS8Trrxl0TupO2hJTpuXpwhLClME+RGRopyqVZqXSTer31IOVNLTVjFu(T3fclnC58ntZ¡3FbMG4OKDYVZvyF»tCv0luVkJ<iAH4
i QKMH»Zdqy3efíX^E»4xWSTCRvCsN48v<1v^p4^Av93A5^zV5SJzibjgAUOB/FamzLrtOvN033io2zexFwfl3K><(HvTnjOtlvms8Qg6gr7zwK/1npqRH5isaNJ
B NFFa8l3tge25GU6bKZ9rpiVmpX9<íYrlY2YrwybaHesTOP>7E12c/wJM9F2fBckM<isYxgxw4Dxkd3M6mZ9qNUphP1Mqe3A==

Factura electrónica de venta 
No. FE129

scha de radicación: 16/6/2026 4:09 pm 
o. Radicado:6-202S0616-499 
adícador: yuranyt@granadaant¡oquia

FRM-10850V1
Impreso con ContaPyme V. 4- InSoft SAS. Nít 810.000.630-9 www.contapyme.com

CUPE: 92397800792c8497eac20b4e20ed7b400cd6ad960ae7cSd2da706891b49c8bcc1318400Mb8f8d3b3850SOde1222Sd68
Fecha emisión: 2028-03-13 14.20.41 Fecho volidsclón OIAN: 2023-06-13 14:20:45-05:00
Proveedor Tecnológico: NIT: 890930534 • Cadena S.A.

| DESCRIPCION
Convenios Municipio 
CUARTA CUOTA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 101-2026

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

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

WVil’tatr'tV UC VAMI1AUM 

FACTURAS RECIBIDAS
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CODIGO 
41653010

VALOR TOTAL
$ 5.500.000,00

VALOR
$5.500.000,00

FORMA DE PAGO ] IDENTIFICACION |
CxC # 1 Vence: 13/07/2026
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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.

5 
a

•3 

i
a

TELEFONO: 6048320549 
CIUDAD: GRANADA

http://www.contapyme.com
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Focha creación reporto: 2026-0S-11.03:27:57 AM E. PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.Tipo PtettNIa: Numéro Pianino:

Periodo Cotización: abril do 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 11/05/2026V

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
NI890906139Documento Dirección CR23#21 -09

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8320805
JURIDICA ÚNICOTipo Persona Forma Presentación

Ciudad GRANADA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal SALAZAR ARISTIZABAL NEIDER ALBERTO Identificación CC 71116165
Total Afiliados 8 ARP ARL SURA

Pensiones Salud Riesgos Cajas
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II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

OCRK^STTMAVCZ 
owrtro
O£B AHTtNH PMJUA
ORTC 
rood ce jcsusmocz'
MIMA OCrtTTTI 
A1MM1UA

WMm.toceMD 
WFQAAgTttAX.- 
XUMtOMCCKW 
VAftQAl

Novedades

thapHAn'MjnkAK'

™a>W)C0M<HSX»eS

p>[moKi>r<vncw.
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AdmlnMrwfor*

$5,967,500

Página 1 de 1En!»c« Opmthm - Lfn*a Ex partos <n PILA: BarranquOla (605) 265 24 44 - Bogotá (601) 742 44 M • Bucaramanga (607) 697 87 27 • Call (602) 485 94 44 ■ 
Cartagena (805) 893 77 27 Panrfra (606) 34818 27 • Mankalw (60G) 892 GO 27 • Medel tin (604) 004 27 27 • Desde otras ciudades; 01 6000 51 99 77 - 

WhatsApp: 3164416952

$0
$5.967 J00

SubTotafes:
Total a Pagan

Total MtoMO Mera 
$0 
so: 
$0 

_$0. 
____ _ ____ $0 

SO. 
$0

$0 ---------------

Wijmaro AflUtdoa 
2

2...
7

8

8
--------------- 6i

Vater *ln Mora 
$666.600 
$ 698.600 

____ $826.500 
¿_S_28Í40Ór 
__$1.775600 
"”3 270.900 7 

$171.300
. S 655.100’" 

$327600 

iws»r

enlaces
o p * r o t I >o I

í«»b89ÍÓ4-57'
Enlace Operativo 
| Pegg de SuAporte___ ____________
2026-05-11.08:23:44 AM

Í8MÍde2026 ’ J" ’2.“.1LIL ”17 I 
mayo de 2026

[CENTRO DE.BIEÑESTAR pa^CJANOSANJOSE 
N1890906139

rA~S~
84939320

298603165
^ÍÓp7>BAÑCOÜ)M81A ~ ~ ■— ~
$5.967500

__ ~~
‘ 172-29.10.57

Información de la Planilla Pagada
Nit de comorelo Operador do información 
Razón Social del Operador do Información 
Descripción 
Fecha

' Periodo de Cotización Otros Riesgos 
Periodo de Cotización Para Salud 
Empresa 
N1T 
Código Sucursal (Nombro) 
Referencia de Pago/ Número Planilla 
Tipo de Planilla 
Número Transacción Bancada/ CUS 
Banco 
Valor 
Estado de la Transacción 
Dirección IP do Origen 

NÜ CMlgo
N800224808 230301 PORVENIR
[ÑW0a9739~~ '^0201 iPROfECCiON" ” 

N900336004 25-14 COLPENSIONES
Ñrai¿7So^[^TÓ^r'TOO DÉ PENSIONES O8ÚGATORIAS COLP ON DOS 

N900156264 EPS037 NUEVA EPS
N900504350 ^^EPSO^'^ÁlTaNZÁ MEDELLIN M^IOÓUIAEPSSAS 

N890903790 14-11 ARL SURA
^890900841 [ "cGFOt" [ GMA DE COMPENSACION FAMILIAR 0E ÁNT ’

N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 
ÑB99999239 ^AÍCSFLaCBF Z”_ ’ “
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BEATRIZ ELENA

t

t

20-OCT-1979
c-

WDtCe DERECHO

0019494295A IA-0121400-00206911-F 0039450520-20091230 29629679

39.450.520
MARTINEZ ARIAS

FECHA DE NACIMIENTO

RIONEGRO
(ANTIOQUIA)
LUGAR OE NACIMIENTO

1.71 Oí-
estatura G.S. RH

F
SEXO

REPUBLICA DE COLOMBIA 
rií"l~.ACION Pf^c^NAL 

’• '■h'A

HRMA

14-NOV-1997 RIONEGRO y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONj^,- 

REGISTRADOR NACIONAL
cunos ARIEL SAnCWEZ TOWES

l
$|p'' A



Código: BYS-FR-19

INFORME DE ACTIVIDADES Versión: 6

Fecha: 44326

PATOS DEL CONTRATO

Nombre: N° Identificación: 890 906.139-3 Fecha del Contrato101-2026 Plazo inicial12*12/2026 10 MESES

DATOS DEL INFORME Prórroga 155.000000
Meses Mas Total Días

z4
Mes Días Afio

Meses Días Total DíasPeríodo del Informe

Desde Hasta Mes Días Afio55.000000

Meses Mas Total DíasHombre: 0

Mes Días AfioN° identificación: 0

Item Obligaciones Contraet<jale$ Descripción de las ActivWsdes Observaciones y/o pendientes

01 fotos

02 Foto defircturt

03 N/A

04 Pago del servicio funerario y acnmpsflsniiento en las exequias en caso <lc 
que se presente con los beneficiarios del contrato.

Dianvnentese realizan diversas actividades fisicas para garantizar la movilidad 
de las articulaciones de los abuelos y de esta manera ayudarles a la disminución 
de malestares propios de la edad y por falta de movilidad

Evidencia 
Verifiable

peíales desechables. cremxs humectantes de piel para los adultos mayores 
que lo requieren como también de aquellos que permanecen 
constantemente en cama 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARALA 
ATENCIÓN INTEGRAL DH 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/OFAME-IARENEL . 
MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA

01 DE MAYO 
DEL 2026

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 aunesti 
vigente.

31 DE 
MAYODFX 

2026

Suspensiones:
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES

Número de 
Contrato:

Fotos del recibo 
de pago

Nueva fecha 
terminación

Objeto 
contractual

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

Garantizar el cumplimiento de tas visitas de inspección de vigílanciay 
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.

A) momento de la ejecución de este informe no hemos recibido como 
institución, la visita de la Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de 
Antioquia.

Na del 
Infórme:

Plazo total del 
contrato

Nueva fecha 
terminación 
Prórroga 2

_______________ DATOS CONTRATISTA
(CBA) CENTRO DE 

BIENESTAR DEL ANCIANO 
SAN JOSE

Valor (nidal del Contrato
Adición N* 1
Nuevo Valor Contrato
Adtdón N‘ 2 
Nuevo Valor Contrato

Adición N' 3 ___________
Nuevo Valor Contrato
Valor Final del Contrato

CESIÓN D¿ CONTRATO

Nueva fecha 
terminación 
Prórroga 3

^3^
Alcaldía 

Grarada - Menus

Le realización de compres de medicamento» no pos siempre es un» constante en 
Proveer a las peraoms mayores los medicunentos no «mbiena» porej POS. la ^¡tución. debido » h diveraidad de patologías que presentan ios abuelos, lo 

que implica el uso de este tipo de insumo» con fecuencia, garantizando un 
estado de salud estable.



N/A05

Foto06

Fotos07

<ai
NU08 geronlologí» para la ejecución de la obligación.

09

Se anexan las evidencias como soporte del cumplimiento del contrato10

11

No

|APRQB¿aÓN informe de actividadesIVALOR A COBRARPAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

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

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

Acompañamiento de un profesional en gerontología par* el desarrollo 
de una atención humanizada, coi temas de promoción de la Salud y 
prevención de 1* disrapacidad, atención biopsicorocial, atención 
familiar, social y comunitaria y plan de atención institucional.

Alimentación balanceada y adecuada según las recomendaciones 
módicas 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 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.

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

La Inrtitucion aun no cuenta con el acompañamiento de un profesional en 
gerontología para la ejecución de la obligación.

Consi dorando que las frutas proporcionan gran cantidad de vitaminas y 
nutrientes necesarios pan una buena alimentación, os que se prioriza su 
compra no solo en cantidad si no en la calidad de las mismas.

Para nuestra institución es fundamental el pago de todo lo necesario a la 
salud y seguridad social de los empleados, garantizando asi sus beneficios y 
al mismo tiempo la estabilidad legal de la institución.

Se daró informe de los m anees de la ejecución del contrato mer a mes por 
medio de las evidencias solicitadas, garantizando así el 100% del 
cumplimiento total del contrato al finalizar el mismo.

Soportes de las 
evidencias

Soportes de las 
evidencia*

La minuta de la institución incluye el consumo de coladas en el momento del 
algo, este alimento es de mucho agrado para los abuelos por (a temperatura y 
¡o fácil de digerir por ellos.

Se anexa copia 
de planilla de 
pago

DEDUCCION DE LA OASE DE RETENCIÓN EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO______________________________________
8 veinticinco por ciento (25») de renta exenta, de acuerdo con el numeral 6¿ri ARTÍCULO I.Z.4.1.6. del Decreto del 1625 de 2016 "Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario en materia 
tributaria"; modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cual establece "Para obtener la base de retención en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta percibidos por las 
personas naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata el artículo 103 del Estatuto Tributario tales como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, viáticos, gastos de representación, 
honorarios, emolumentos eclesiásticos, compensaciones recibidas por el trabajador asociado cooperativo y las compensaciones por servicios personales, podrán detraerse los pagos efectivamente realizados 
por los siguientes conceptos: 
(--- )
6. A los ingresos provenientes de honorarios y compensación por servicios personales percibidos por las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad, por un término inferior a noventa (90) días continuos o discontinuos, les será aplicable lo previsto en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario.
Para tal efecto, las personas naturales manifestarán el hecho de que trata el inciso anterior, bajo la gravedad del juramento, por escrito en la factura, documento equivalente o en el documento expedido por 
tas personas no obligadas a facturar".

No se realíz* it> actividad pare el mes en curso porque no re 
cuenta con profesional en gerontología en el momento para 
ejecutor esta obligación «leí contrato.
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5,500,000 FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE PEL CONTRATISTA

Nelder Alberto Salazar Arfotteabal8493932Í5*-'ABRIL

Observaciones

|T1po y Número de Anexos

PERIODO DE 
PAGO DE LA 
SEGURIDAD 

SOCIAL ANEXA:

NO. PLANILLA DE 
PAGO ANEXA

—El 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 la normatividad vigente 
relacionada.

Valora 
cobrar
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EVIDENCIAS
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DE LOS PROCESOS REALIZADOS EN 
EL C.B.A SAN JOSÉ DEL 01 DE MAYO HASTA EL 31 DE MAYO DE 
2026.
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ACTIVIDADES FÍSICAS Y DE SALUD MENTAL

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



MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS NO POS
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La realización de compras de 
medicamentos no pos siempre es 
una constante en la institución, 
debido a la diversidad de patologías 
que presentan los abuelos, lo que 
implica el uso de este tipo de 
insumos con frecuencia, 
garantizando un estado de salud 
estable.
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F PAGO FUNERARIO.
I

• Como se indicó en el informe
asumió elanterior, se

iF

/

l
I

\ •
y 
i

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

2026
s-----------
* ——------ -
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COMPRA DE ALIMENTOS
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• Considerando que las frutas 
proporcionan gran cantidad de 
vitaminas y nutrientes 
necesarios para una buena 
alimentación, es que se prioriza 
su compra no solo en cantidad 
si no en la calidad de las 
mismas.



CUMPLIMIENTO DE LA MINUTA
i
i

i

i
• La minuta establecida para la 

institución incluye el consumo 
de coladas en el momento del 
algo, este alimento es de 
mucho agrado para los abuelos 
por la temperatura y lo fácil de 
digerir por ellos.
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PAGO DE SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y ARL DE LOS 
EMPLEADOS DEL C.B.A SAN JOSÉ.

enlaces 
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• Para nuestra institución 
es fundamental el pago 
de todo lo necesario a 
la salud y seguridad 
social de los empleados, 
garantizando así sus 
beneficios y al mismo 
tiempo la estabilidad 
legal de la institución.
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Página: 1 de 4

Código: BYS-FR-45

Versión: 02

Fecha: 26/06/2020

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

Nombre
CargoMes

B. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

convenioCarta de Aceptación

2
Año

133/Registro PresupuestalCertificado de Disponibilidad N°: 118

55.000.000 / Adición$Valor total del contrato

Pago Nro
1

$ 44.000.000$2

$ 38.500.000$ 5.500.0003

[5.500.000 $ 33.000.000$4
$

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

Alcaldía 
Granada - Antioquia

Tipo de Contratación
Contrato x

5
£
2 
8
9

fechazexpedición/
16

Día
6' 202fe

Año

fechá firma 
301* 

Día
¿11 2026

Mes

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

valor pagado periódo
$ /s.soo.ooo

/s.500.000

fecha inicio___
2026

Mes Año

NitoC.C________
890.906.139-3

fecha term nación
___11
Mes

2026 
Año

__ 12 í
Día

___3Ó
Día

saldo por pagar
$' 49.500.000

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

_______ Periodo certificado z
DESDE EL 12 DE FEBRERO HASTA EL 28 LDE
FEBRERO DE 2026___________________
DESDE EL 01 DE Marzo al 31 de Marzo de 
2026
DESDE EL 01 de Abril hasta el 30 de
Abril de 2026 _____________
DESDE EL 01 DE MAYO HASTA 31 DE MAYO DE 
2026 _____________

Número /
101-2026*

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 Mayo al^31 de Mayo 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

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

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

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

Alcaldía 
Granada - Antioquia

4

2_
1

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

Excelente 
Buena 
Regular 
Insuficiente 
Deficiente

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 acordada.

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

UJ

z
2
O.

2 
1

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

z 
D
ft.
5

í
2
1

i- 
D 
ft.

5
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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

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

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

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)

U
FIRMA 
NOMBRE

Alcaldía
Granada - Antioquia

4. Atención a reclamaciones u oportunidades de mejora: evalúa la disposición y oportunidad en la 
atención de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la ejecución 
del contrato.

uT
3
g
3__a.
5

-A
3
2
1

El contratista desarrollo en debida forma las actividades objeto del contrato, durante el periodo 
comprendido entre el 01 de Maycrde 2026 hasta el 31 de Mayo de 2026
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Fecha actual: 2026/06/25 | Hora: 16:46 | IP: 190.71.28.163

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones

890983728No. Identificación:

¡Autorización aprobada!

Información del servicio

Cuenta Ahorros

AH07107

No. Producto
2026/06/25
NIT Persona Jurídica

Beneficiario
Abono a cuenta entidad ACH

896

413802008281

CE896No. Factura
N/AInformación Adicional

Página2 de 2

Empresa:
Tipo Identificación:
Generado por:

Tipo Producto

Nombre Producto Origen

Fecha de Pago 

Tipo Identificación 

No. Identificación

Forma Pago

No. Comprobante

Valor a Pagar
Entidad Financiera Destino

Tipo Producto 

Producto Destino

MUNICIPIO DE GRANADA-IMPU
NIT Persona Jurídica
TATIANA LORENA RINCON MUÑOZ

890906139
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

$5,011,600.00
Banco Agrario

Cuenta Ahorros

OcciRed
Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

*****7107 -4

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.

A continuación e! detalle de: Transacciones Autorizadas - Autorizar

A Terceros - Crear

http://WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

