Fecha: 10 de agosto 2026 -~

DOCUMENTO

EQUIVALENTE No. il

NUMERO DEL CONTRATO

CONV 001-2026 ~

Sefiores

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
Nit. 890982123-1

Calle 20 No. 20-35

Email: hacienda@sanrafael-antioguia.gov.co

_ San Rafael, Antioguia

ASUNTO | CUENTA DE COBRO O DOCUMENTO EQUIVALENTE

. CONTRATISTA | CENTRO DE BIENESTAR EL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

IDENTIFICACION | 890984478-8

DIRECCION | CARRERA 16 # 19-85
CIUDAD SAN RAFAEL
TELEFONO | 3045838894
‘. gLoE?I'i%NICO cba.sanrafaell9@gmail.com
ACTA DE PAGO 6 ~
PERIODO | 01 de julio al 10 de agosto de 2026
VALOR DEL | $142.798.824
| CONTRATO
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIC
BRINDAR ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR
| SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE SAN L $23.799.804 )
RAFAEL, '
TOTAL $23.799.804 .
OBSERVACION
| Planilla de pago 4660734178 del Dia Mes ANO
seguridad social No. 17 07 2026
| Cuenta
bancaria 014700003271 Ahorros Corrientes | X
| No.
Entidad N
bancaris Bancoagrario

Para constancig, se firma en San Rafael, a los {10) dias del mes de agosto del afic 2026.

Atentamente,
&
o
onsye Ocampo

Contraidst




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcion de la presente acta, el contratista y el supervisor asumen plena responsabilidad por la veracidad

de la informacién en ella contenida

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO

CONV 001-2026

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CENTRO DE BIENESTAR EL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

IDENTIFICACION 890984478-8
NUMERO DEL CONTRATO CONV 001-2026
DURACION SEIS (6) MESES (10) DIAS
BRINDAR ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES DEL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR
OBJETO SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE SAN
RAFAEL.
MARIA JANETH VALENCIA GUZMAN
SHPERVISORIA) Secretaria de Salud y Bienestar Social
PERIODO EJECUTADO: Del 01 de julio al 10 de agosto de 2026
VALOR DEL PERIODO: $ 23.799.804
VALOR DEL CONTRATO $118.999.020
SUSPENSIONES N/A
ADICION $ 23.799.804
TOTAL $ 142.792.608
AMPLIACION 36 dias
OTROSI (Por motivo diferente
cad o . N/A
a adicion y ampliacion)
ACTIVIDADES

El suscrito contratista informa que, durante el periodo ejecutado, ha desarrollado las siguientes actividades
en cumplimiento al objeto del contrato.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
SEGUN CONTRATO
(incluir Gnicamente las que tengan
relacion con las actividades
ejecutadas en el periodo)

EVIDENCIA DE LAS
EJECUCION O DESARROLLO DE OBLIGACIONES
LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS GENERALES DEL
SEGUN CONTRATO CONTRATO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO

CONV 001-2026

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
Durante el periodo comprendido del 01
Brindar atencion a las | dejulio al 10 de agosto de 2026 se brinda
Fecemdaédelzs basicas de | atencion a (20) adultos mayores en
os adultos mayores i i
residentes en el CBA ar._:thIdade:sr como_ . REres de Se anexa evidencia fotografica
’ alimentacion, servicios generales,

de acuerdo con la cantidad
maxima de veinte (20)
usuarios.

lavanderia. Servicio de enfermeria

Capacitacién al personal
confratado del CBA sobre
el trato adecuado de los
adultos mayores.

Durante el periodo comprendido del 01
de julio al 10 de agosto de 2026 no se
realizd capacitacion a los trabajadores

No aplica

Promover el crecimiento
institucional con
actividades tradicionales y
ofras que se implementen
a favor de los adulios
mayores, su familia vy
sociedad.

Durante el periodo 01 de julio al 10 de
agosto de 2026 se realizé actividad de
voluntariado con  personas que
comparten tiempo con los adultos
realizan actividad de corte de ufas
manualidades, pintura

Se anexa evidencia fotografica

Brindar acomparfiamiento
permanente de auxiliar de
gerontologia que garantice
el control, seguimiento y
supervision del estado de
cada adulto mayor, alavez
gue genere esirategias de
acompafiamiento y
ocupacion del fiempo de
los adultos.

Se conto con el perfil de Auxiliar en
gerontologia quien es la encargada del
suministro de medicamentos, bafo, toma
de signos vitales, acompariamiento a
citas médicas, toma de muestras de
laboratorio, asistencia en alimentacion,
cambio de posiciones, cambios de
sondas, hidratacién de piel

Se anexa evidencia fotografica

Ofrecer un servicio con
calidad humana que
mejore las condiciones de
vida de Ila poblacién
envejeciente y envejecida

Durante el periodo comprendido 01 de
julio al 10 de agosto de 2026 se brinda
atencion de calidad garantizando
mejorar las condiciones de vida.

Se anexa evidencia fotografica
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO

CONV 001-2026

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

fomentar el envejecimiento
activo promoviendo
habitos y estilos de vida
saludables que, ademas,
potencien las condiciones
fisicas, psicologicas,
familiares y sociales del
adulto mayor a través de la
vinculaciéon de
profesionales y técnicos
del municipio

Durante el periodo comprendido del 01
de julio al 10 de agosto de 2026 se
realizaron actividades de manualidades
fortalecimiento muscular pintura con las
personas mayores institucionalizadas del
CBA

Se anexa evidencia
fotografica

Durante la prestacién del
servicio de atencién al
adulto mayor en su etapa
de permanencia en Ia
institucion, esia es
responsable de suministrar

el alojamiento, la
alimentacién, dotacion de
vestido y los

medicamentos en caso de
que el usuario no tenga
acudiente o no sean
suministrados por las EPS
y EPSS.

Durante el periodo comprendido del 01
de julio al 10 de agosto de 2026 se prestd
servicio de alojamiento, alimentacion,
suministro de medicamentos gestion de
estos mismos ante las EPS.

se realizan gestiones ante las
EPS-S los procesos de
autorizaciones de consulias
especializadas y en Ia
farmacia de la ESE se
reclaman los medicamenios
para ser suministrados por
personal de enfermeria

Garantizar fransparencia
en el desarrollo del objeto
del convenio.

Se brinda informe a la junta directiva
sobre ejecucion del convenio, se da a
conocer las actividades realizadas
durante el desarrollo del contrato.

Se brinda informe a la junta
directiva sobre ejecucién del
convenio, se da a conocer las
actividades realizadas durante
el desarrolio del contrato.

Recibir la suma
correspondiente como
pago de la ejecucion del
objeto del Convenio

Se adjunta cuenta de cobro e informe de
actividades para el periodo del 01 de julio
al 10 de agosto de 2026

Se hace entrega de formato de
cuenta de cobro, informe de
actividades y soporte de pago
de seguridad social vy
parafiscales




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO

CONYV 001-2026

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Cumplir con todas Ilas
obligaciones derivadas de

A la fecha se han cumplido con las

A la fecha se han cumplido

10. | la clausula primera del N . con las obligaciones pactadas
. obligaciones pactadas en el convenio b
Convenio en en &l convenio
todas sus paries
Pasar cumplidamente cada .
. . . Se presenta informe de
mes los informes de | Se realiza cuenta de cobro informe de w
- . . actividades, cuenta de cobro y
11. | sopories de actividades | actividades con su respectivo soporte del 5
. . soporte del pago de seguridad
para €l pago pago de la seguridad social ;
. social y parafiscales
de sus honorarios
; Durante el periodo comprendido del 01
Las demas que le sean -
. . de julio al 10 de agosto de 2026 no se
12. | asignadas acorde al objeto

del convenio.

asignaron tareas diferentes a las

plasmadas en <l convenio

No Aplica

OBSERVACIONES

Para constancia, se firma en San Rafael a los 10 dias del mes de agosto del afio 20286. w

—_—

CONSU

L
/r

Contratista

GALLEGO OCAMPO

secretaria de
Supervisor contrato

2lud y Bienestar Social
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

Anexo 3



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

Anexo 4
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Anexo 5
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VALOR SIN MORA: $ 7.301.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 7.301.500
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