1w MUNICIPIO DE APARTADO
ALCALDIA DE APARTADO
MNP0 DEpATOS EGRESO
COMPROBANTE DE EGRESO N° EG3225
FECHA: 2/07/2026
BENEFICIARIO: CORPORACION FORJANDO DESARROLLO NIT: 900466724

CONTRATO N° 334 PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN
CONCEPTO: EN ESTADO DE ABANDONC Y ADULTOS BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA
’ OPERANDO EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR MI DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE
CHURIDO PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO.

DETALLE ANULACION

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: CD0749

REGISTRO PRESUPUESTAL: Rij 7? ____________
ORDEN DE PAGO: OI_:’_2_643 _____________
DOCUMENTO: j
REFERENCIA N =
VALOR EGRESO $90.242.434,00 L '
EN LETRAS: NOVENTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTAY CUATRO CON 0 PESOS
BANCO CUENTA FORMA DE PAGO VALOR
BBVA ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR 052276367 TRANSFERENCIA $90.242.434,00

TOTAL $90.242.434,00

qq %3 BN Q -~ | (] G IMPUTACIONES CONTABLES
: GQDIGO BT NOMBRE DE LA CUEN’!‘A : DEB,ifI"‘“ L CREDITO i
24010201 Proyectos de inversién $ 105.925.482,00 $0,00
24072201 Estampilla Pro Universidad de Antioquia $0,00 $1.028.867,00
24360501 Servicios al 4% y 6% $0,00 $4.115.470,00
24362501 Retencion VA por Consignar $0,00 $ 455.810,00
41057601 Estampilla Procultura $ 0,00 $ 2.057.735,00
41057602 Estampilla Pro- Adulto Mayor $0,00 $ 3.086.602,00
41100116 Tasa prodeporte y recreacion $0,00 $2.057.735,00
41057603 Estampilla Pro Justicia Familiar $0,00 $ 2.057.735,00
41050801 Retencién Ica en érdenes de pago $0,00 $ 823.094,00
1110061311 &2%{?376367 Estampiliafro/dulto » $0,00 $90.242.434,00
- TOTAL $ 105.925.482,00 $ 105.925.482,00
IMPUTACIONES PRESUPUESTALES g
~ RUBRO : CONCEPTO: [ INGRESO 5 " GASTO
Fortalecimiento de la atencién integral
= de la poblacién en situacion
2.3.2.02.02.009.41.04.03 permanente de desproteccion social y/o $ 0,00 5 105.925.482,00
familiar de Apartadé - Centro dia (30%)
$0,00($ 105.925.482,00

Impreso por: :;irég?ﬁgldla cedron Email: contactenos@apartado.gov.co Carrera 100 # 103a-02

Desarrollado por Sistema: Neptuno Smart System
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MUNICIPIO DEAPARTAD EGRESO
COMPROBANTE DE EGRESO N° EG3225
PAGADBOR Q
D
Impreso por: Iber;ha~ nidia cedron Email: contactenos@apartado.gov.co Carrera 100 # 103a-02
ondono
02/07/2026 10:35 a. m. Desarrollado por Sistema: Neptuno Smart System

Pagina 4 de 15



w——

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MPIO APTDO COMITE EME Nombre del pago: 890980095 Fecha: 07-07-2026 Hora: 15:09:39 Fecha de envio del pago: 02-07-2026
NIT: 890980095 Secuencia: P Fecha de Generacion: 07-07-2026 Fecha para Procesar el pago: 02-07-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 64592499973

Impreso por: MPIO APTDO COMI

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $90,242,434.00 Valor Registros Procesados: $90,242,434.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

54975252500 Ahorros 900466724 corporacion forjan 90,242,434.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

02-07-2026

Pagina 1 de 1



8/7/26, 2:56 p.m. ' bbva

PROCESO NOMBRE FICHERO ORDENES TIPO FICHERO IMPORTE (COP) ESTADO ACTUAL

08-07-2026 DEVOLUCION ADUTLO 1 Pago a Proveedores 90.242.234,00 Firmado/Enviado

https://www.bbvanetcash.com.co/SCOTLCL85/cashglobal/serviet/OperacionCBTFServiet?proceso=tlel_fir_pendientes_pr_co_rs7&operacion=tlc|_fir_fi... 11




REPUBLICA DE COLOMBIA

ALCALDIA DE APARTADO

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

MUNICIPIO DE APARTADO
ORDEN DE PAGO N° OP2643

A FAVOR DE: CORPORACION FORJANDO DESARROLLO NIT: 900466724

FECHA OP: 24 de junio de 2026
CONTRATO N° 334 PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS ADULTOS MAYORES QUI:
SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE ABANDONO Y ADULTOS BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO:

CONCEPTO: DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DE'.
ADULTO MAYOR MI DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE CHURIDO PROPIEDAD DEL
MUNICIPIO DE APARTADO.

DETALLE: PAGO DE CUOTA N°01, SEGUN FACTURA N°CFD 259 DEL 10/06/2026.

CERTIFICADO PRESUPUESTAL:  CD(749 VIGENCIA: 2026

REGISTRO PRESUPUESTAL: RP1170 DURACION: 6 MESES

No. CONTRATO: 334

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBRO ~ DESCRIPCION |COD FUENTE| NOMBRE FUENTE VAEOR: o ]
Fortalecimiento de la atencion integral - i
de la poblacién en situacion

23202.02009.41.0403 |permanente de desproteccion social y/  [146 ey $ 105.925.482.()3‘
o familiar de Apartadé - Centro dia
(30%) ~
TOTAL $ 105.925.482,07
IMPUTACIONES CONTABLES 5
coODIGO NOMBRE DE LA CUENTA BASE DEBITO CREDITO
|
5507050112 Proteccion Integral al Adulto Mayor $0,00 $ 105.925.482,00 $0,00
24010201 Proyectos de inversion $ 0,00 $0,00 $105.925.482,( I;:
TOTAL $ 105.925.482,00 $ 105.925.482,00
DEDUCCIONES N
CODIGO NOMBRE  |TERCERO IDENTIFICACION TERCERO DEDUCCION ]
L RO CORPORACION " i
D 900466724 FORJANDO $1.028.867,07
UNIVERSIDAD S heaknc i i
CORPORACION ,
D24360501 SERVICIOS AL 4% |900466724 FORJANDO $4.115.470,07
DESARROLLO
CORPORACION
D24362501 ﬁgTREggr'\l%’fG'mR 900466724 FORJANDO $ 455,810,
DESARROLLO :
CORPORACION
D41057601 Egg‘g&%ﬁR A 900466724 FORJANDO $2.057.735,0. |
DESARROLLO B
CORPORACION |
D41057602 Egm?opmvo 40, | 900466724 FORJANDO $3.086.602,0" |
e DESARROLLO ]
Impreso por: Email: contactenos@apartade.gov.co
kelly.rivas Carrera 100 # 103a-02 Tel. PBX: 8280457
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REPUBLICA DE COLOMBIA '

ALCALDIA DE APARTADO
: m—e;pﬁm
JMUNICIPIO DE APARTADO ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
TASA CORPORACION
D41100116 PRODEPORTES Y |900466724 FORJANDO $ 2.057.735,00
RECREACION DESARROLLO
ESTAMPILLA PRO CORPORACION
D41057603 JUSTICIA 900466724 FORJANDO $ 2.057.735,00
FAMILIAR 2% DESARROLLO
CORPORACION
D41050801 RETEICA EN OP 900466724 FORJANDO $ 823.094,00
i DESARROLLO
|TOTAL $ 15.683.048,00
TOTAL A PAGAR 90.242.434,00 |
VALOR: Noyenta millones doscientos_cuarenta y dos mil cuatrocientos
= =g
V.B ORDENAE) L GASTd SUBSECR\ETARIO FINANCIERO Y
CONTABLE
T .
V.B ASESOR JURIDICO DESPACHO
Impreso por: Email: contactenos@apartado.gov.co
kelly.rivas Carrera 100 # 103a-02 Tel. PBX: 8280457
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA fCOdigo.‘ F-ADM-GD-05
MUNICIPIO DE APARTADO ersiem 0
Fecha de Aprobacion:
HOJA DE SEGUIMIENTO 30/11/07
Pagina: 1 de 1
Secretaria de origen: Numero de egreso: | Fecha de egreso:

INCLUSION SOCIAL

jB.JETO: CORD@CiQ:f\ ,@uaﬂdo %"O(l@-

FECHA FECHA
DEPENDENCIA ENTRADA SALIDA OBJETO FIRMA
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10/6/26, 2:07 p.m. Factura-FV-2-259

CORPORACION FORJANDO DESARROLLO
NIT 900.466.724-9
§ CALLE 101# 77A-87
Tel: (034)
Apartado - Colombia
Imosquera8322@hotmail.com

Senores MUNICIPIO DE APARTADO
NIT 890.980.095-2 Teléfono (000) 3217614498
Direccion CR 100 103 A02 Ciudad Apartado - Colombia
ftem Descripcién Cantidad

1 OPERACION Y SOSTENIMIENTO DEL CPSAM 1.00

2  RECURSO HUMANO 1.00

3 SUMINISTRO Y PREPARACION DE ALIMENTOS 1.00

. 4  TRANSPORTE 1.00

Total items: 4
' Valor en Letras:

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Factura electronica de venta

No. CFD?.

Fecha y hora Factura

Vr. Unitario Impto. Cargo

15,993,333.00
50,133,333.00
35,333,333.00

1.426,750.00

Total Bruto

IVA 18%

Ciento cinco millones novecientos veinticinco mil cuatrocientos ochenta y dos pesos micte con veintisiete cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

VA 0%

Total a Pagar

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-07-10 por $ 105,925,482.27

Observaciones:

19 %

0%

0%

0%

10/06/2026, 14:02
10/06/2026, 14:02
10/07/2026

Vr. Total
19,032,066.27
50,133,333.00
35,333,333.00

1,426,750.00

102,886,?49.0/ .

3,038,733.27
0.00

105,925,482.27

rd
o

-

i

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacion Electrénica 18764098427373 aprobado en 20250910 prefijo CFD desde el nimero 151

al 500 Vigencia: 24 Meses

Responsable de VA - Actividad Econdmica 8489 Aclividades de oiras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: ccd07c6353ebccedda252756b0910686c50b80chB0 117 T6735055280aed64ac487774205f9ccof63aabgaacs8edd3ded

about:blank

Mube. Firma electranica: ver en el XML

Nit B30.048.145.8. Nambie Saftware: Sligo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘.

»

SOPORTE DE PAGO GENERAL = i
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. ] | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERC DE IDENTIFIGAGION: 200466724 0 .
NUMERO PLANILLA: 6018645122 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOGIAL: CORPCRACION FORJANDO DESARROLLO I Af y M RO 26
kil B e ERT kit i ;igc‘;:éomcoun-:.zmm« OTROS MES maye ANO zozg PERIODO COTIZAGION SALUD: 23 Junio w026 |
DIRECCION: CL 105 A 59 63 BRR POLICARPA  TELEFONO: 8283986 z s ¥ . 361233341
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || oot PAGO (aasalmmidd): 2ams NOUERORUTORRACION:
TIPO EMPRESA ~ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n,c.p.
FORMA DE PRESENTACION: *"SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-CAREPA
APORTANTE EXONERADO PAGOD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
NG N
B TOTAL APORTES A PENSION AN
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS e MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE He FOTHEANTES Somzacion EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FsP APORTES 1 MORA VALOR PAGADG
30301-PORVENIR 4 737.800 ¢ 5 q § 73781 5q 737800
30201- PROTECCION 3 495, 0 50) q 5495,0 d 455 500
14 COLPENSIONES 4 It d B q §737.8 d 737.800
31001-COLFONDOS 1 242,600 g s0 q §242.8 [ 242800 .
$2.213. q $ 2.213.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i il el LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES "
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR v DO
CODIGO | NOMBRE AUTORIZAGICN VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO ALOR PAGAI
Epsmo Epsmo-swu\ SALUD EFS 2 ! 5 $ 1214 sd 54 s 5a d 121.400
PSO3T PSO3T-NUEVA EPS 5 54 so sd $ 186, sd 54 50 50 q 186.900
PS010 [ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 54 54 sd $ 386, sd 54 50 s d 366,600
UBTOTALES: sq [ 574.90
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ACMINISTRADORA, | o = T INCAPACIDAD [RP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES
CODIGD | NOMBRE | - ZANTES [ NOWERG AUTORIZACION] VALOR _|PAGD A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR| | COTIZACION | APoRTES | MORA | _pEscuento | VALOR PAGADO ]
fia-11 [1411 - ARL SURA [ 4 | | sq 5O $q s-m.% 541 s so smﬁ
SUBTOTALES: $ 411, 50 50 $411.50
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 1‘
ADMINISTRADORA | TOTALES
coDIEo | NOMBRE | NG UETZARTES APORTES I WoRA_ | VALOR PAGADD
ICCFo4 [CCF04-GCCF DE ANTICQUIA | 14 § 674, SO SE
SUBTOTALES: § 674,90 sq § 674,901

BAGION DETALLADAAPORTES

DATOS DEL COTIZAN NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% g g PENSION SALUD ARP CCF SENA | _ICBF_| ESAP_[MINEDU|
APORTES = 5
DENTIFI TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g Elo|gluvales el b 5|2y £sP NDICADO GENTRO
| aon JONEARTECCHIANTE, B ARG 5 b3|Z|EPERRE 2 B3 3|8 5| 80 8 IBC  [cOTIZACIO: VOLINTARIOS 1 TaRIFA, | JoTAL e {corzacion| A% | TOUL | Aomi 5 e | o] 10| AN R TeAPORTEPORTEPORTE
B E ZE |SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJC =
i Ec POTALES DEPEND 51750308 F0 sl s £30301- § szez s s 54 Sq  Normal § 242 § seo7o0 SO Se070di411- 2 E S 37,0002 SCCF04- (560700  sg 59 sg SO
ey PORVENIR| | 1.517.451 1.517.451 ARLSURA| | 1517.451 1.517.451CCF DE
ANTIORUI
F o Hez ERRHD 5 1.750.908 FlIO SI |05 514 § § 24280 50 50 H 50 Normal $ 242,600} E $60.700 S0 $60.70004-11- § § 37.00628 HCCF04- |5 60,700 $0 sq sd Bl
i i COLPENSI| [ 1.517.451 1.517.451 PRL SURA| | 1.517.451 1.517.451CCF DE
BHDREA PNES ANTIOQUI
A
nfc Emosﬂ PEFEND 51,750,605 FI0 ERES Esia [ 4 242,800 sd 5q K| S0 Normal §242,800CIA §  seorodf 59 Se0700iA-11- 125 § § 37,000(28 CCFO4-  [S60.700  $0 5q 50 59
027940500 DATECA COLPENSI| | 1.517.451 1.517.451 ARL SURA| | 1.517.451 1.517.451CCF DE
PLEJANDRA PNES ANTICQUI
3
= PERG  DEPEND $1.750.608 FIG SRS P30301- 6| S 5242800 50 sd 54 50 Normal szaz_ 5 El 560,700 sd § Bn,?ﬂm-ﬂ = E $ 37.00028, SCCFD4- | S60.700 50 sd S0 S0
. g PORVENIR| | 1.517.451 SURAMERI | 1.517.451 RRLSURA| | 1.517.451 1.517451CCF DE
fURANTY CANA DE AENTIOQUI
SERVICIO i
EALUD
pRc e 51.750.80% F0 51 [05]05 30201~ |1 $58.364  §9.400 50 sd $0 S50 Normal  §8.400CIA 1| Ss58.384 §2.400 50 $240(1a-11-  [1] 558,364 §7.5001| § 58.9640CF0A- 524 $q 50 54 Sq
028001048102 ROTECCH BURAMER] IRL SURA [ECF DE
ARESSA ON CANA DE PNTIOQUI
BERVICIO A
UD.
B S 1.750.608 RO st |es|os 514 1| sssasd  §9.40d sd sd sd sa Normal 5 9.400EPS037- 1| Ss58.384 §z.400 $0  $2.40014-11- 1| 558364 $1.50001| §58364CCF04- $2.400 $d sa sda 54
COLPENSI NUEVA r\RL SURA CCF DE
ONES EPS NTIOQUI
3 51.750.80% FIO st |05 3020t 6 g §242.800) sd $q $0 S0 Nermal $242.800CIA s § s60.700 S0 $60.70014-11- 8 5 37.0002§ SCCFO4- |5 E0.700 sd $q 50 $q
ROTEGCH| | 1.517.451 BURAMERI| | 1.517.451 ARL SURA| | 1517.45 1.517.451CCF DE
N CANA DE ANTIOQUI
BERVICIO n
BDE
LUD

2026/06/03 11:08AM  USUARIO: SO1 CC8322683
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=2 = .
SO = Bancolombia
/
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
“TIPG IDENTIFICACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICAGION: 900466724 || NOMERO PLANILLA: 5016645122  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
HOMBGL 0 FaaON Sl CORPORAGION FORJANDO DESARROLLO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES jurio ARO 026
CIUDADIMUNICIPIO: APARTADO DEF’;\RTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CL 105 A 59 63 BRR POLICARPA  TELEFONO! 82839868 % : 203610603 NUMERO AUTORIZACION: 261233341
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || TECTA PAGS faasalmmidd: :
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACICN: SUCURSAL SUCURSAL { DEPENDENCIA: 01- CAREPA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
DATOS DEL COT] VEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
gle PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP_|MINEDU
IoenTIFICA| nPo | sUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HER g g\blsnxE s 5|35 85| ¢ 3te S FSp s INDICADOR 8 g CENTRO 8 i | R
N aon TIZANTECOTIZANTE BASIEO [SALARIO| 2| 3| & g z|2MRR8 2| 2| A 213 %12 2| 2| aomn g 1o [orzacin TARIFA | MOTAL | AOMIN g 1mc  fcoTEAGION IAOR| e | ADMn 1BC I Rt Rl T R AL ARG Rl
alk 2 2 UBSISTENGIA|SOLI EADOR| EMPLEADD | ESPECIAL 2 3l TRABAJO E
B FC EPEND 5 1.750.! Ao Sl jos 231001~ el § §242.8000 sd g 30 5q Normal § 242,B00EPS040 - Fﬂ E] S$E0.700 Sd  $80.70014-11- § $ 37,001 SCCF04- 560.7 sq 50 sd sa
{1028035756 BANCHEZ [COLFOND | | 1517.451 BAVIA 1.517.451 ARLSURA| | 1.517.451 1.517.451CCF DE
oa s 5ALUD BNTIOQU
EPS A
ko pEFeRD §1750908 PO EREIE 30301 [1] S56.364  $9.400 54 54 | S§~ Normal SSA00EPSCI7- 1| $58384  $2400 SO  §240014-11-  [1| §58.364 51600 1| §GB.064CCF04- | B2 94 sg S0 sg
RVENIR UEVA BRL SURA ECF DE
EPS ANTIOQUI
A
&S TERRR 5] 1750008 Pio ERES 3030 (29 § §242.800 54 54 sq S0 Wormal §242.800CIA 1T § 500700 S0 S60.70014-11- [ § 37,001 SCCFO4. (56070  sq 80 sS4 sq
pauzizs MATAS ORVENIR| | 1.517.45 URAMERI | 1.517.451 ARL SURA| | 1,517.451 1,517 451CCF DE
uCIA CANA DE ANTIOQUI
BERVICIO A
5DE
11 gc ENCE?D PEPEND S 1.750.905 IO ERE 5 $242.800 $a 50 $0g 50 Normal § $60.700 50 $860.70014-11- 26| E $ 37.00 SCCFo4- 560.700 50 sa 50 50
poazsay AN 1,517,451 1517451 IRLSURA| | 1.517.451 1.517.451CCF DE
ENTIOQUI
2 CC DURANGO DEPEND $1.750.805§ FLJO §1 |05 14 S §242.300 sa sa sq sa Normal 5 5$60.700 Sd  §60.70014-11- 28! El $ 37, SCCFO4- S E0.700 sa s sq 50
Peadszay pEARCCS COLPENSI | | 1.517.451 1517451 BRLSURA| | 1.517.45° 1.517.451CCF DE
paTRIOA DNES ANTIOQU!
n
i FOGOLG [§1.760.604 0 (% 5 [T 50 54 54 54 § 560700 SO §60.70014-11- E §37.00020 §0CF04- [s6o.70d  sq  sg  §q  sd
bt 1,517,451 hRL SURA| | 1,517,451 1517 451CCF DE
BNTIOQUI
A
ROEMN 51750808 P90 ST [ sq 50 54 50 54 s § se0q00 SO 3607000411~ E BEIE SCCFO4-  |5.60.7 54 sd sd  sqg
ST 1.517.451 JARL SURA| | 1.517.451 1.517.451CCF DE
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Dependencia | o cpETAR|A DE INCLUSION SOCIAL

Nombre del |CORPORACION FORJANDO e s
Contratista: DES&RROLLO Identificacion: | NIT 900.466.724-9
PRESTACION DE SERVICIOS =
PARA ATENDER A LOS -
ADULTOS MAYORES QUE SE
ENCUENTRAN EN ESTADO DE
ABANDONO Y ADULTOS
BENEFICIARIOS DE LO$
. CENTROS DIAS, ESTA .
Objeto: | \TENCION SE  REALIZARA | \O- Contrato: N° 334-2026
OPERANDO EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL  DEL ,,
ADULTO MAYOR MI DULCE ~
HOGAR DEL CORREGIMIENTO <
DE CHURIDO, PROPIEDAD DEL
MUNICIPIO DE APARTADO
Fecha de Fecha de
inicio del 04 05 | 2026 terminacion 03 11A/ 2026
contrato: - | del contrato: ’  l
Nomb_re del y Olga Lucia Loaiza Castaino Cargo: Secretaria de Inclusiéon Social
supervisor (a):
Periodo del 4 de mayo al03 | N° de Fecha del
informe: de junio de 2026 | pago: : 4+~ Informe: o 08 2026
el
No OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ~
1 Cumplir con los productos establecidos en la ficha técnica del Estudio Previo, numeral 2.3

Realizar suministro de todos los implementos de aseo, implementos de uso personal,
implementos de enfermeria, manteniendo preventivo y correctivo de los equipos de cémputo
y demas enseres del centro de proteccion del adulto mayor de Churidé Pueblo, segln
fechas y elementos establecidos en el item 1 de la ficha técnica numeral 2.3.

Garantizar el pago de salario, prestaciones sociales, pago de los aportes al sistema de
seguridad social integral y parafiscales del personal contratado en el Centro de Proteccion
Social de Churiddé Pueblo, ademas, debera suministrarse la dotacion requerida para
desempenar las labores necesarias para el 6ptimo servicio a los adultos mayores.

Garantizar la atencion permanente, por parte de los profesionales contratados, anexando en
el informe, evidencias de cada una de la atencion realizada a los adultos mayores

Garantizar un buen y correcto almacenamiento, refrigeracion y manipulacion de los
alimentos que se preparan y consumen en el centro de proteccion social del adulto mayor Mi.
dulce Hogar de Churidé Pueblo. A

Garantizar el correcto almacenamiento de los medicamentos y demas implementos médicos
que se utilizan para la atencion a los adultos mayores.

Garantizar que el vehiculo contratado para el servicio de transporte cuente con toda la
documentacion reglamentaria vigente, (licencia de conduccién vigente, licencia de transito
(tarjeta de propiedad), SOAT vigente, y la tarjeta de operacion. Ademas, debe contar con el
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certificado de revisién técnico-mecanica y de gases al dia, y una pdliza de responsabilidad
civil extracontractual para cubrir dafios a terceros.

Garantizar en caso que durante la ejecucién del contrato, un empleado presente una
enfermedad que ponga en riesgo la inocuidad de los alimentos como gripes, infecciones de
8 |faringe, infecciones pulmonares, irritaciones cutaneas infectadas, diarreas, vomito, heridas,
hongos en ufias de manos, entre otros, debera ser retirado de la labor y reemplazado, en
tanto se resuelve su cuadro sinfomatico.

Presentar los comprobantes de pago de las obligaciones laborales y de seguridad social,
incluyendo los aportes mensuales a salud, pensiéon y riesgos laborales, los cuales se
9 |realizan mensuales, el pago de cesantias e intereses en marzo y la prima de servicios en
julio y enero, del personal vinculado laboralmente, conforme a la normatividad laboral
colombiana vigente

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.

(Relacionar medios de verificacion y acompafar de registro fotografico).

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito relacionar las actividades
ejecutadas durante el periodo de ejecucion del objeto contractual, conforme a lo siguiente:

Obligacion

Ha. Contractual Ejecutada

Actividades Ejecutadas. Medios de Verificacion

OPERACION Y SOSTENIMIENTO DEL
CPSAM

1.1 Durante el periodo reportado se
garantizé el suministro oporiuno de
implementos de enfermeria, aseo y apoyo
operativo requeridos para la adecuada
atencion de los adultos mayores
institucionalizados y el mantenimiento de
las condiciones de higiene y salubridad del
\ Centro de Proteccién Social para el Adulto
Cumplir ~ con 108 |payor Mi Dulce Hogar. Entre los
productos establecidos | glementos entregados se  encuentran
1 en la ficha técnica del|insumos de enfermeria como micropore, Evidencias fotogréﬁcas
Estudio Previo, numeral | jabén yodado, alcohol, gasas, solucién
2.3 salina, guantes, tapabocas, pahitos
himedos, cortaifias y termometros
digitales, destinados al cuidado vy
seguimiento de la salud de los residentes.
Asimismo, se suministraron implementos
de aseo y |limpieza, tales como
detergentes, jabén de bafo, suavizante,
esponjas, limpiadores, bolsas para
residuos, escobas, trapeadoras,
recogedores y demas  elementos
necesarios para garantizar espacios
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limpios y seguros.

Adicionalmente, se realizé la limpieza y
organizacién de la nevera destinada al
almacenamiento de medicamentos,
garantizando condiciones adecuadas para
su conservacion; igualmente, se efectud la
limpieza y adecuacién de la bodega de
almacenamiento, fortaleciendo el orden,
control y aprovechamiento de los espacios
institucionales. Estas acciones contribuyen
al bienestar de los adultos mayores, al
cumplimiento de las condiciones sanitarias
requeridas y al adecuado funcionamiento
del Centro.

1.2 Recurso humano: Se garantizod la
contratacién del personal profesional,
técnico y operativo requerido para la
atencién integral de los adultos mayores
institucionalizados, contando con 5
auxiliares de enfermeria, 1 gerontélogo, 2 | Contratos laborales.
manipuladoras de alimentos, 2 auxiliares
de servicios generales, 2 conserjes y los
profesionales de nutricién, psicologia,
medicina general y fisioterapia, conforme a
lo establecido en la obligacion contractual.

1.3 Suministro y preparacién de
alimentos: Se garantizo la preparacion y
suministro diario de la alimentacion a los
adultos mayores institucionalizados en el
CPSAM Mi Dulce Hogar, de acuerdo con
la minuta dietaria establecida. La atencion
alimentaria se brindd en los siguientes
horarios: desayuno a las 8:00 a.m., media
mafiana entre las 10:00 a.m. y 10:30 a.m.,
almuerzo entre las 12:00 m. y 12:30 p.m.,
media tarde entre las 2:30 p.m. y 3:00
p.m., y cena entre las 4:40 p.m. y 5:00
p.m. Asimismo, se suministré el almuerzo
a los adultos mayores que se encontraban
de paso durante el periodo reportado.

Minuta dietaria -
Evidencias fotograficas
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1.7 Transporte: Durante el mes de
mayo de 2026 se garantizo el servicio
de transporte para los adultos mayores
institucionalizados, realizando los
siguientes traslados a citas médicas,
controles, examenes y procedimientos
de salud:

-02/05/2026: Juan José Avendano
Mufoz — Promedan.

-04/05/2026: Juan José Avendano
Mufioz — ADILAD (consulta externa).
-04/05/2026: Ovidio Cortinez Cardona
— Consulta externa.

-06/05/2026: Roberto Guizado -
Clinica Chinita.

-08/05/2026: Rafael Antonio Velasquez
Acosta — Promedan.

-09/05/2026: Anilia Holfa Perea|Copia de la historia Clinica

Mosquera — UNLAB (examenes). y/lo certificacion de la
-09/05/2026: Delmira Olea Paez -—|atencion médica, citas de
UNLAB (examenes). control o asistencia a
-11/05/2026: Anilia Holfa Perea|examenes de laboratorio de
Mosquera — Promedan. cada adulto mayor.

-11/05/2026: Ovidio Cortinez Cardona
— Clinica Panamericana.

-11/05/2026: Rafael Antonio Velasquez | Registro de salida
Acosta — |IPS Curativ.

-13/05/2026: Ovidio Cortinez Cardona
— Clinica Panamericana.

-14/05/2026: Maria de los Angeles
Lopez Olaya — Clinica Panamericana.
-19/05/2026: Rafael Antonio Velasquez
Acosta — IPS Curativ.

-20/05/2026: Julio César Florez
Vinasco — Promedan.

-20/05/2026: Juan José Restrepo
Restrepo — Promedan.

-20/05/2026: Delmira Olea Paez -
Promedan.

-21/05/2026:  Gumersindo  Urrego
David — Promedan.

-21/05/2026: Delmira Olea Paez -
OIC.

-25/05/2026: Rafael Antonio Velasquez
Acosta — IPS Curativ.
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-26/05/2026: Delmira Olea Paez -
Promedan.

-26/05/2026: Maria de los Angeles
Lopez Olaya — Promedan.

-26/05/2026: Orfali Castro Molina —
Promedan.

-27/05/2026: Maria Concepcion
Benitez Benitez — Promedan.

Estas acciones permitieron garantizar
el acceso oportuno de los adultos
mayores a los servicios de salud
requeridos, contribuyendo al
seguimiento de sus tratamientos,
controles médicos y procesos de
atencion integral.

Realizar suministro de
todos los implementos
de aseo, implementos
de uso personal,
implementos de
enfermeria,
manteniendo
preventivo y correctivo
de los equipos de
computo y  demas
enseres del centro de
proteccion del adulto
mayor de  Churidd
Pueblo, segun fechas y
elementos establecidos
en el item 1 de la ficha
técnica numeral 2.3.

Se garantizd el suministro de
implementos de aseo, elementos de
uso personal e insumos de enfermeria
requeridos para la atencién de los
adultos mayores institucionalizados y
el adecuado funcionamiento del
Centro.
actividades de limpieza, organizacion y
mantenimiento de las areas y enseres
destinados a la prestacion del servicio.

Asimismo, se

Evidencia suministrada en la

obligacion 1 numeral 2.3

realizaron | Evidencia fotografica

Garantizar el pago de
salario, prestaciones
sociales, pago de los
aportes al sistema de
seguridad social
integral y parafiscales
del personal contratado
en el Centro de
Proteccion Social de

Churido Pueblo,
ademas, debera
suministrarse la

dotacion requerida para

Se garantiz6 el pago oportuno de
salarios, prestaciones sociales,
aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales del
personal  vinculado al Centro.
Asimismo, se realizé el seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones
laborales y se gestiond la dotacion
requerida para el desarrollo adecuado
de las funciones asignadas al
personal.

No aplica
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desempenar las | Nota: La dotacién correspondiente fue
labores necesarias | solicitada oportunamente al proveedor

para el optimo servicio |y actyalmente nos encontramos a la
# lpsapulios meyorss, espera de su entrega. Una vez sea
recibida, se realizara el proceso de
distribucion y entrega a los
colaboradores beneficiarios,
garantizando el cumplimiento de los
tiempos establecidos y las condiciones
requeridas.

Se garantizé la atencién permanente e
integral de los adultos mayores
Garantizar la atencion | institucionalizados mediante la
permanente, por parte|intervencién de los profesionales
de los profesionales | contratados en las dreas de medicina
contratados, anexando general, nutricion, psicologia,

Informe de ejecucién de
actividades con sus

en el informe, respectivas evidencias.

evidencias de cada una
de la atencién realizada
a los adultos mayores.

gerontologia y fisioterapia, brindando
acompafamiento, valoracion,
seguimiento y orientacién de acuerdo
con las necesidades identificadas en
cada residente.

Garantizar un buen vy
correcto
almacenamiento,

refrigeracion y
manipulacion de los
alimentos que se
preparan y consumen
en el centro de
proteccion social del
adulto mayor Mi dulce
Hogar de Churido
Pueblo.

Se realizé seguimiento permanente a
las condiciones de almacenamiento,

conservacion, refrigeracion y
manipulacion de los alimentos,
verificando el cumplimiento de las
normas de higiene e inocuidad

alimentaria durante los procesos de
recepcion, preparacion,
almacenamiento y distribucién de los
alimentos suministrados a los adultos
mayores institucionalizados.

Evidencia fotografica

Garantizar el correcto
almacenamiento de los
medicamentos y demas
implementos médicos
gue se utilizan para la
atencién a los adultos
mayores.

Se realizo el adecuado
almacenamiento, organizacion %
control de los medicamentos e
implementos médicos utilizados en la
atencion de los adultos mayores
institucionalizados, garantizando
condiciones Optimas de conservacion,
refrigeracion, identificacion y acceso

Evidencia fotografica
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para su uso oportuno.

Garantizar que el
vehiculo contratado
para el servicio de

transporte, cuente con
toda la documentacion
reglamentaria vigente,
(licencia de conduccién
vigente, licencia de
transito  (tarjeta de
propiedad), SOAT
vigente, y la tarjeta de
operacion. Ademas,
debe contar con el
certificado de revision
técnico-mecanica y de

gases al dia, y una
poliza de
responsabilidad civil
extracontractual para

cubrir danos a terceros

Se garantizd la disponibilidad del
vehiculo destinado al transporte de los
adultos mayores, verificando el
cumplimiento de los requisitos legales
y documentales exigidos para su
operacion, conforme a lo establecido
en la ficha técnica numeral 2.3,
permitiendo la prestacion oportuna y
segura del servicio de transporte.

Licencia de conduccioén
vigente, licencia de transito
(tarjeta de propiedad), SOAT
vigente

Garantizar en caso que
durante la ejecucion del
contrato, un empleado
presente una
enfermedad que ponga
en riesgo la inocuidad
de los alimentos como
gripes, infecciones de

faringe, infecciones
pulmonares, irritaciones
cutaneas infectadas,
diarreas, vomito,
heridas, hongos en
ufas de manos, entre
otros, debera ser

retirado de la labor y
reemplazado, en tanto
se resuelve su cuadro

Se efectué seguimiento al estado de
salud del personal encargado de la
preparacion y  manipulacion de
alimentos, sin evidenciarse durante el
periodo reportado condiciones
médicas que requirieran el retiro
temporal o reemplazo del trabajador,
garantizando el cumplimiento de las
medidas de inocuidad alimentaria
establecidas.

Durante el periodo reportado
no se evidenciaron casos de
enfermedad en el personal
manipulador de alimentos
que representaran riesgo
para la inocuidad
alimentaria, por lo que no
fue necesario realizar
reemplazos o] retiros
temporales del personal.
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sintomatico.

Presentar

comprobantes de pago

los

de las obligaciones
laborales v de
seguridad social, | se realizo el pago oportuno de las

incluyendo los aportes
mensuales a salud,
pensibn y  riesgos
laborales, los cuales se

obligaciones laborales y de seguridad
social del personal vinculado al Centro
de Proteccion Social para el Adulto

Soportes de pago y aportes
al Sistema de Seguridad

9 realizan mensuales, el|Mayor Mi Dulce Hogar, garantizando |Social Integral.
pago de cesantias e|los aportes correspondientes a salud, |- Comprobantes de pago de
intereses en marzo y la| pension y riesgos laborales, de|nomina
prima de servicios en| qntormidad con la  normatividad
jdis ¥ ener, el laboral vigente
personal vinculado 9 i
laboralmente, conforme
a la normatividad
laboral colombiana
vigente
3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL )
No. MARCO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS JUSTIFICACION
PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.
Esta actividad no fue ejecutada
durante el mes de mayo de 2026,
debido a que su desarrollo se
encuentra programado para el mes
e . B de agosto, de conformidad con el
Dotacién ropa de cama:‘Sumlmstrar la dotacién Qe ropa de cronograma establecido para la
1.4 |cama consistente en: tendidos y toallas que se requieran en el ejecucion de las  obligaciones
centro de protecciéon al adulto mayor mi dulce hogar de ;
Churldé Pusbio. contractuales. Por lo anterior, su
cumplimiento se realizara dentro de
los plazos previstos, garantizando
el suministro oportuno de los
elementos requeridos por la
institucion.
La entrega de los kits de aseo
personal no se llevé a cabo durante
Kit de aseo: Garantizar kits de aseo personal a 40 adultos 8l migsede maye dd% 2028, gebldo 3
mayores institucionalizados y a los adultos que se encuentran que esta aclividad se encut—:,-nt'ra
1.5 contemplada para el mes de julio,

de paso. (Champu, crema de manos, yodora y peineta)

conforme a la programacion vy
planificacion establecidas para la
ejecucion de las obligaciones
contractuales. Su desarrollo se
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realizara dentro de los tiempos
previstos, garantizando la entrega
de los elementos requeridos a la
poblacion beneficiaria.

1.6

De acuerdo con la programacién
establecida para la ejecucion de las
obligaciones contractuales, los
encuentros gerontologicos se
encuentran previstos para los
meses de junio y septiembre de
2026. En consecuencia, durante el
mes de mayo no se desarrollé esta
aclividad, toda vez que su
realizacion se efectuara conforme
al cronograma definido,
garantizando la participacion e
integracion de los adultos mayores
institucionalizados y de los grupos
gerontoldgicos del municipio.

Encuentros grupos gerontolégicos: Garantizar 2 encuentro
en los cuales participen los adultos mayores
Institucionalizados en el CPSAM y 1 grupo gerontoldgico del
municipio de Apartadd.

4, LOGROS

. Garantia de la atencién integral a los adultos mayores institucionalizados en el Centro de

Proteccion Social para el Adulto Mayor Mi Dulce Hogar, promoviendo su bienestar fisico,
emocional y social mediante el acompanamiento permanente del equipo interdisciplinario.
Acompafiamiento y seguimiento oportuno a los adultos mayores en citas médicas, terapias,
controles especializados y demas procesos relacionados con la atencién en salud,
contribuyendo a la continuidad de sus tratamientos y al mejoramiento de su calidad de vida.
Avance en las acciones de mejoramiento y adecuacion de las instalaciones del Centro,
orientadas a fortalecer las condiciones de comodidad, seguridad y bienestar de los adultos
mayores residentes.

Garantia en la prestacion de los servicios basicos de alojamiento, alimentacion, cuidado
personal y acompafnamiento diario a la poblacién institucionalizada.

Seguimiento permanente al estado de salud de los residentes, facilitando la identificacién
oportuna de necesidades y la gestion de las atenciones requeridas ante las entidades de salud
correspondientes.

Fortalecimiento del trabajo articulado entre el equipo asistencial, administrativo y profesional,
permitiendo una atencién mas eficiente y oportuna a las necesidades de los adultos mayores.
Fortalecimiento de la articulacién interinstitucional con instituciones educativas del municipio
para el desarrollo de practicas académicas y formativas en el Centro de Proteccion Social para
el Adulto Mayor Mi Dulce Hogar, favoreciendo el intercambio de conocimientos y el apoyo a los
procesos de atencion integral de los residentes.

5. RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
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1. Demoras en la asignacion de citas médicas, autorizaciones y procedimientos por parte de las
entidades prestadoras de servicios de salud, lo que puede afectar la atencion oportuna de
algunos adultos mayores.

2. Limitaciones en el acompafiamiento familiar de algunos residentes, debido a la ausencia o baja
participacion de sus redes de apoyo.

6. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 6018645122 Mayo 674.900
. PENSION 6018645122 Mayo — 2.213.400
ARL 6018645122 ) Mayo - 411.500

No. De Anexos entregados:

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién contenida en el presente informe de
actividades es fidedigna y se hace para efectos de evidenciar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

/) |

Firma contratista /




REPUBLICA DE COLOMB!IA - DEPARTAMENT
MUNICIPIO BE APARTADO
NIT: 890.980.095-2

ALMACEN GENERAL et

COMPROBANTE INGRESO N° CC26-0071

| FECHA 18-06-2026 CC. / NIT. 900466724
PROVEEDOR CORPORACION FORJANDO DESARROLLO
DIRECCION CL 105 A 5963 TEL. 3117407547
CONCEPTO

"PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE
ABANDOIE' Y ADULTOS BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR MI DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE CHURIDO,

’ PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO"

| cODIGO ! CONCEPTO CANTIDAD VALOR | TOTAL |
' 10115020037 [CAFETERA 1,00] $ 150.000,00] $ 150.000,00]
SUB TOTAL { $ 150.000.00!

| ‘ IVA ! $ 28.500.00!
TOTAL f $ 178.500.00.

. TOTAL A PAGAR | $ 178.500.00

P
-
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REPUBLICA DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE APARTADO
NIT: 890.980.095-2

ALMACEN GENERAL

COMPROBANTE INGRESO N° CA26-0007

FECHA 18-06-2026 CC. / NIT. 900466724

PROVEEDOR CORPORACION FORJANDO DESARROLLO

DIRECCION CL 105 A 5963 TEL. 3117407547

CONCEPTO

"PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE
ABANDONO Y ADULTOS BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR MI DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE CHURIDO,

PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO"

CODIGO | : CONCEPTO : CANTIDAD | VALOR . TOTAL 1
§05~08-01—A00158 HORNO ! 1,00 $ 500.000,00! $ 500.000,00]
[05-05-06-A00641 |DISPENSADOR DE AGUA i 1,00 $ 550.000,00! $ 550.000,00|

SUB TOTAL 3 4 1.050.000.00;
IVA i ¢ 199.500.00;
TOTAL | $1.249.500.00!
TOTAL A PAGAR | S 1.249.500.(:!(:!f

Pagina 1 de 1
— &




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Codigo: F-ADM-GB-23

MUNICIPIO DE APARTADO Version: 0

CERTIFICADO DE RECIBO A SASTISFACCION

Fecha de aprobacion:
19-07-2023

Pagina 1 de 1

Apartad6, 18 de junio de 2026.

LA SECRETARIA DE UNCLUSION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE APARTADO CERTIFICA QUE
RECIBIO A SATISFACCION LOS SERVICIOS DEL SIGUIENTE CONTRATO POR EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 04 DE MAYO Y EL 03 DE JUNIO DE 2026.

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DEL CONTRATO

334

FECHA DE SUSCRIPCION
DEL CONTRATO

DE 2026

ENTIDAD CONTRATANTE

MUNCIPIO DE APARTADO.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS
ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE
ABANDONO Y ADULTOS BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS

OBJETO DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR Mi
DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE CHURIDO,
PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO. N il

CONTRATISTA CORPORACION /EORJANDO DESARROLLO, NIT.

900.466.724-9

PLAZO DE EJECUCION

—

SEIS (06) MESES.

VALOR DEL CONTRATO

SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/L ($671.672.850)

' FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO

04 DE MAYO DE 2026

FECHA DE FIN DEL

03 DE NOVIENBRE DE 2026.

CONTRATO
)

Atentamente,

OLGA LUCIA
Secretaria de fhclusion Social
Supervisora

Elabord: Luz Marina S/Aux. Administrativo

Centro Administrativo Municipal / Carrera 100 No. 103A - 02 / Teléfono: 828 04 57 Ext. 1100
E-mail: contactenos@apartado.gov.co / www.apartado-antioquia.gov.co
Codigo Postal Area Urbana:057840 - cédigo postal Area Rural: 057847

Pagina 1 de 1
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B DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Codigo: F-ADM-CC-08
MUNICIPIO DE APARTADO Version: 5
Fecha de aprobacion:
INFORME DE SUPERVISION e
Pagina 1 de 5 J
Seguimiento X y Final
Fecha 18 de Junio de 2026
[ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]

Contrato de: Prestacion de Servicios No. 334 - 2026. )

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS ADULTOS
MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE ABANDONO Y ADULTOS BENEFICIARIOS
DE LOS CENTROS DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR MI DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE
CHURIDO, PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO h

Valor del contrato: SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA

Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L ($671.672.850) _—

Plazo del contrato: SEIS (06) MESES =
ASISTENTES A LA REUNION rd
Interventor(es) N/A
Supervisor (es) OLGA LUCIA LOAIZA CASTANO, Secretaria de Inclusién Social
Apoyos (s) a la Supervision N/A -

CORPORACION FORJANDO DESARROLLO.. Nit.

900.466.724-9

Por parte del contratista:
Leonardo Fabio Mosquera Mosquera — Representante Legal

Lugar donde se realiza la

r Se > Ll :
relnidn cretaria de Inclusion Social

Hora de inicio 08:30 AM Hora de finalizacion 10:00 AM
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO.

Estado de
Actividad u obligaciones | avance de las Y -
especificas actividados Justificacion / Observacion
(%)
Para este periodo la contratista realiza el
. cumplimiento de los productos
1. Cumplir con los productos establecidos en la ficha técnica del estudio
establecidos en la ficha 90% previo, numeral 2.3, de acuerdo con las
técnica del Estudio Previo, : siguientes actividades.
numeral 2.3.
1.1 Operacién y sostenimiento El contratista aseguré el suministro
del CPSAM. oportuno de implementos de enfermeria,
aseo y apoyo _Q_Qeraiii/o requeridos para la
Operar permanente a todo costo, adecuada atencion de los adultos mayores
el CPSAM (incluye suministro de institucionalizados y el mantenimiento de
Implementos de Enfermeria, de 100% las condiciones de higiene y salubridad del
aseo general de las instalaciones, centro de _Proteccic')n Social para Adultos
elementos de papeleria, uso Meyares Mi Dulesr Hogar.
& S gl 2 e
gerSO“a'ib;’r_?ge' h'g'ggf:’c;’&oizgfe” Para el SOSTENIMIENTO del CPSAM, el
) ) contratista realizd las siguientes
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antipanalitis, crema dental, cepillo
de dientes, pafiales compra de

desechables, aparatos
electronicos (lavadoras y
elementos de cocina),

mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos, vy
enseres, limpieza demas vy
mantenimiento de zonas verdes,

jardin y demas espacios del

CPSAM de Churidd, con su
respectiva admiinistracion,
teniendo disponibilidad
permanente de la enfermeria,
garantizando la limpieza vy

salubridad de instalaciones.

actividades:

e Compra de insumos de enfermeria.
Compra de implementos de aseo y
utensilios de cocina necesarios
para la preparacion de los
ali8mentos de los adultos mayores.

e Limpieza y organizacion de la
nevera destinada al
almacenamiento de medicamentos
y almacenamiento de alimentos.

e Limpieza y adecuacion de la
bodega de almacenamiento.

e Limpieza y desinfeccion de las
Habitaciones y barios.

o Compra de articulos de aseo
personal, requeridos para el
bienestar, cuidado e higiene de los
Adultos Mayores.

 Mantenimiento de las zonas verdes,
cocina y zonas comunes.

e Suministro e instalacion de
dispensador de agua.

e Compra de implementos de
papeleria y utiles de oficina.

S

Realizar la contratacion de
personal idéneo tanto profesional,
operativo y técnico requerido.

1.2 Recurso humano.

g

100%

Durante el periodo de ejecucion, el
contratista asegurdé la vinculacién de
personal técnico y operativo calificado para
atender a los adultos mayores residentes.
Los cuales fueron los siguientes:

5 Auxiliares de enfermeria.

1 Gerontdlogo.

2 Manipuladoras de alimentos.

2 Auxiliares de servicios generales.
2 Conserjes.

1 Nutricionista.

1 Psicologa.

1 Medico general.

1 Fisioterapeuta.

e o & o ¢ o o o o

Esta gestion aporté de manera significativa
a la mejora de su calidad de vida,
considerando su situacion de|
vulnerabilidad.

Se anexaron contratos laborales, los
cuales estan por un mes de ejecucion, por
lo que en el siguiente informe se deben
presentar nuevamente para verificacion.

1.3 Suministro y preparacion de
Alimentos.

Garantizar el  suministro Yy

100%

Para el periodo correspondiente a la
primera cuenta del contrato, el contratlgta
garantizd6 el suministro y preparacion

oportuno y adecuado de alimentos para los
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preparacion de la alimentacién —
para los adultos mayores
institucionalizados en el CPSAM, y el
almuerzo a los que se encuentren de
paso.

adultos mayores residentes, cumpliendo
rigurosamente con las especificaciones
establecidas en la minuta nutricional
elaborada por la profesional del area. De
esta manera, se aseguré la calidad y
pertinencia del servicio prestado.

1.4 Dotacién ropa de cama

Suministrar la dotacién de ropa de
cama consistente en: tendidos vy
toallas que se requieran en el centro
de proteccién al adulto mayor mi
dulce hogar de Churidé Pueblo.

0%

El contratista manifiesta que la dotacion se
estara entregando para el mes de agosto
de 2026, de conformidad con el
cronograma establecido para la ejecucion
de las obligaciones contractuales.

1.5 Kit de aseo

Garantizar kits de aseo personal a 40
adultos mayores institucionalizados y
a los adultos que se encuentran de
paso. (Champu, crema de manos,
yodara y peineta)

0%

El contratista manifiesta que estara
entregando el kit de aseo a los adultos
mayores, en el mes de julio de 2026, de
conformidad con el cronograma
establecido para la ejecucion de las
obligaciones contractuales.

1.6 Encuentros Grupos

Gerontolégicos
Garantizar 2 encuentro en los cuales

participen los adultos mayores
Institucionalizados en el CPSAM y
1 grupo gerontolégico del
municipio de Apartadé.

0%

El contratista manifiesta que estara
cumpliendo con esta obligacion en el mes
de junio y septiembre de 2026.

1.7 Transporte.

Garantizar el transporte para los
adultos mayores institucionalizados y
los que se encuentren de paso, y
brindarles acompafiamiento, cada
que deban movilizarse del CPSAM a
cualquier institucion de salud y otros
sitios.

100%

Durante el periodo de ejecuciéon
contractual, se garantizé el transporte,
acompafiamiento y seguimiento para
adultos mayores que requirieron salir del
Centro de Proteccion para la realizaciéon de
diferentes diligencias, entre ellas consultas
médicas, controles, examenes y
procedimientos de salud, asegurando en
todo momento un servicio eficiente,
oportuno y de alta calidad.

En los anexos se puede evidenciar el
registro de salida detallado y copia de la
atencion médica.

2. Realizar suministro de todos los
implementos de aseo, implementos
de uso personal, implementos de
enfermeria, manteniendo
preventivo y correctivo de los
equipos de computo y demas
enseres del ceniro de proteccion
del adulto mayor de Churidd
Pueblo, segun fechas y elementos
establecidos en el item 1 de la
ficha técnica numeral 2.3

100%

Durante el periodo de ejecucion
contractual, el contratista garantizd de
manera responsable y segura el adecuado
suministro de implementos de aseo,
elementos de uso personal e insumos de
enfermeria requeridos para la atencion de
los adultos mayores institucionalizados,
también se evidencia por medos
fotograficos la realizacion de actividades
de limpieza, organizacion y mantenimiento
de las areas y enseres destinados a la
prestacién del servicio.
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Las evidencias fotograficas se encuentran
en la obligacién 1, numeral 1.1.

3.Garantizar el pago de salario, 50% El contratista presenta los diferentes
prestaciones sociales, pago de los documentos de ley donde se evidencia el
aportes al sistema dé seguridad pago de salarios y seguridad social del
social integral y parafiscales del talee_nto humat_m §91icitado para esie
personal contratado en el Centro pe_rlodo- o0 =J=EUGICD, aportados ke

. . o evidencia en l|a obligacion 9, ademas
de Proteccion Social de Churidé informa que la dotacién correspondiente
Pueblo, ademas, debera fue solicitada oportunamente al proveedor
suministrarse la dotacion requerida y actualmente se encuentran a la espera
para desempeﬁar las labores de su entrega, una vez recibida se
necesarias para el optimo servicio realizara el proceso de distribu_ci_én_ y
a los adultos mayores entreg_a a los co_laboradc_)rgs beneficiarios,

garantizando el cumplimiento de esta
obligacién.

4_Garantizar la atencion permanente, 100% El seguimiento integral se evidencia
por parte de los profesionales mediante las valoraciones completas
contratados, anexando en el realizadas por el equipo profesional en
informe, evidencias de cada una de |~ tod_as Iqs ér_egs de_ atenci(?n_: Nutricion,
& AlSHEBR fealEada. & Tas adﬁé Psicologia, F}Slotergpra}, Medicina General

y Gerontologia, registrandose valoraciones
mayores. efectuadas en cada una de ellas.

5. Garantizar un buen y correcto{”  100% En el marco de la ejecucion contractual, el
almacenamiento, refrigeracic’y(:/ contratista garantizd de manera
manipulacién de los alimentos responsable y segura el adecuado
que se preparan y consumen en al'macenamlento' y refrigeracién de los

s . alimentos, asi como su correcta
8l gentra de protecoian social del manipulacién, cumpliendo estrictamente
adulto mayor Mi dulce Hogar de con los estandares de higiene y calidad
Churidé Pueblo establecidos.

6. Garantizar el correcto 100% En el marco de la ejecucidn contractual, la
almacenamiento de los contratista garantizo de manera
Hiadicameritos y demas responsablg y segura el 3 adecuado
implementos  médicos que  se almgcenamlento y conservacion de los

i 2 medicamentos, asi como su correcta
utizan para la atencion a los manipulacién, cumpliendo estrictamente
adultos mayores. con los estandares de higiene y calidad

establecidos.
Se evidencia en el registro fotografico de la
v obligacién 1 numeral 1.1
7.Garantizar que el vehiculo 100%,

contratado para el servicio de
transporte, cuente con toda la
documentacion reglamentaria
vigente, (licencia de conduccion
vigente, licencia de transito (tarjeta
de propiedad), SOAT vigente, y la
tarjeta de operacion. Ademas,
debe contar con el certificado de

Durante el periodo de ejecucion
contractual, el contratista incluyé en el
informe los soportes documentales
reglamentarios que acreditan el transporte
de los adultos mayores hacia las diferentes
diligencias realizadas, garantizando el
cumplimiento de los requisitos legales y la
transparencia en la prestacion del servicio
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revision técnico-mecanica y de
gases al dia, y una pdliza de
responsabilidad civil
extracontractual para cubrir dafos
a terceros
8.Garantizar en caso que durante la 100% En el periodo de ejecucion contractual, el
ejecucion del  contrato, un colntcrjatista .nol. p;rreser;tté eg:);/etc;erfe:raldi
implicaran r
emplenio presente ; una sz?niti\?geder?ppersonal de sus funri:iones.
erfermsaad que ponga en Haegola Esta condicién permiti6 conservar la
inocuidad de los alimentos como continuidad del equipo de trabajo
gripes, infecciones de faringe, garantizar una prestacion del servicio
infecciones pulmonares, estable y eficiente.
irritaciones cutaneas infectadas,
| diarreas, vomito, heridas, hongos
. en ufas de manos, entre otros,
debera ser retirado de la labor y
reemplazado, en tanto se resuelve
su cuadro sintomatico
9.Presentar los comprobantes de 100% En el periodo de ejecucion contractual, el
pago de las obligaciones laborales contratista presenté los comprobantes de
y de seguridad social, incluyendo pagos oportuno del pgrsonal vinculado al
los aportes mensuales a salud, Centro. Mayor Mi Dulce Hogar,
i . garantizando los aportes correspondientes
PENERN Y rles_gos laborales, los a salud, pension y riesgos laborales, de
cuales se realizan mensuales, el conformidad con la normativa legal vigente.
pago de cesantias e intereses en
marzo y la prima de servicios en
juio 'y enero, del personal
vinculado laboralmente, confdrme
a la normatividad laboral
colombiana vigente.
. Datos Generales: Las actividades descritas anteriormente fueron recibidas a satisfaccion por parte
del supervisor y/o apoyo a la supervision, quienes cuentan con las evidencias que soportan el
cumplimiento de las mismas.

Compromisos adquiridos en la supervision

Compromiso

Fecha de entrega Responsable
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BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO —|
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, Fecha Valor
~ actas, pagos)
Valor inicial del contrato | $671.672.850
Valor Adiciones $0 -
Valor Total del Contrato | $671.672.850
Valor pagado $0 7
Valor causado que no se $105.925.482.27 ~
ha pagado T
Valor total ejecutado |$105.925.482.27 — .

(cantidad y porcentaje) [ (15,77)
Valor saldo por ejecutar | $565.747.367,73 /

Tiempo ejecutado | 1 mes - (15,77%) //
(cantidad y porcentaje)

Fecha de la préxima reunién 19 de junio de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los: dieciocho |
(18) dias Del mes de junio de 2026

//// .

OLGA LUCIALOAIZA CASTANO
Secretaria Inclusiop’Social
SUPERVISOR

N/A '
APOYO A LA SUPERVISION
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18 de Junio de 2026

GRADO DE RESPONSABILIDAD

= Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor y/o apoyo a la supervision o interventor
asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de Contrato: Prestacion de Servicios N° 334 del 30 de abril de 2026
No. Compromiso . 2.3.2.02.02.009.41.04.02
Presupuestal RP1170 del 30/04/2026 Rubro Presupuestal: 2320202 009.41.04.03

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS ADULTOS
MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE ABANDONO Y ADULTOS BENEFICIARIOS
DE LOS CENTROS DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR MI DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE

Contratista:

CHURIDO, PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADOO.

Interventor(es) y/o : - . i .
supervisor(es): OLGA LUCIA LOAIZA CASTANO, Secretaria Inclusion Social.
Apoyo (s) a la supervision. N/A

CORPORACION FORJANDO DESARROLLO, NIT. 900.466.724-9
Representante Legal - Leonardo Fabio Mosquera Mosquera.

\rafiircd _ SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS
alor del contrato: ;) 0CHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L ($671.672.850).
Duracion del contrato: SEIS (06) MESES

CONSIDERANDO: |

Que entre el Municipio de Apartadé - Antioquia y la CORPORACION FORJANO DESARROLLO
identificada con el Nit. 900466724-9, representada legalmente por el sefior LEONARDO FABIO
MOSQUERA MOSQUERA, identificado con la oédqla de ciudadania 8.322.683, se celebré el
Contrato N° 334 de 2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS
ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE ABANDONO Y ADULTOS
BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR MI DULCE HOGAR DEL
CORREGIMIENTO DE CHURIDO, PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADOO, por un valor
de SEISCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L ($671.672.850).

Que mediante acta se fij6 como fecha de inicio del contrato el dia 04 de mayo de 2026, quedando
como fecha de terminacion el dia 03 de noviembre del afo 2026.

Que el 13 de mayo de 2026 se suscribio |la Nota Aclaratoria N° 1 con respecto a la publicacion en
la plataforma SECOP [l del Contrato de Prestacion de Servicios No. 334-2026 del 30 de abril de
2026, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS ADULTOS
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MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE ABANDONO Y ADULTOS BENEFICIARIOS
DE LOS CENTROS DiA; ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL CENTRO DE
PROTEQCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR MI DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE
CHURIDO, PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO. Lo anterior, con el fin de precisar que
los valores contractuales correctos corresponden integramente a la propuesta econoémica
presentada por el oferente al momento del cierre del proceso.

e Que el contratista presenté la factura electronica de ventas CFD 259 con fecha del 10 de junﬁa de
2026 por el periodo comprendido entre el 04 de mayo al 03 de junio de 2026, en cumplimiento del
contrato de prestacion de servicios N° 334 de 2026, servicios que se relacionan en el informe de
supervision y que fueron recibidos a satisfaccion.

e Que la supervisora recibi¢ a satisfaccion los servicios por parte de la empresa contratista.

e Que la Empresa contratista aporté los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y
parafiscales, de él y de sus empleados, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

e Que en el desarrollo del contrato se efectuara el siguiente pago:

Descripcion /| Valor Contrato | Valor Pagado | Valor Acta Saldo
Primer pago del contrato 334 de L/ ]
2026, correspondiente al acta 01. $671.672.850 $0 $105.925.482 | $565.747.368
NOMBRE DE RUBRO NUMERO DE RUBRO VALOR DE RUBRO
Fortalecimiento de la atencion integral de la poblacion en . 1/4/ //
situacién permanente de desproteccion social y/o familiar | 2-3.2.02.02.009.41.0 03 /
de Apartadé Centro dia (30%) ?"05-925-482
L ACUERDAN: |

Pagar al Contratista la suma de CIENTO CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M.L ($105.925.482), correspondientes al acta de pago.

OLGA LUCIALOAIZA CASTANO
Secretaria dé Inclusion Social
Supervisora.

Elabord; Luz Marina S/Aux. Administrativo
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