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MUNICIPIO DE GRANADA

890983728-1
Alcaldia COMPROBANTE DE EGRESO :00 001109

Grenpda -~ AntioQuia

ORDEN DE PAGO : 00 0009563-V

FECHA : 30/07/2026

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

NIT : 890906139-3

CONCEPTO : Contrato Nro. 101-2026

OBJETO : Factura FE130. Quinto desembolso, desde el 01 de junio al 30 de junio de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestacion de
servicios para la atencién integra! de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A.) San José,
en/nel marco del proyecto Asistencia al adulto mayor del municipio de/n Granada, enfocado en fa atencidn integral de
poblacién en situacion de/ndesproteccion social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioquia.

DOCUMENTO :

DISPONIBILIDAD : 00 000118 - 19/01/2026

REGISTRO

: 00000133 - 29/01/2026

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

‘ CODIGO
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CONTABLE FUENTE RECURSO TOTAL
. 1.3.3.3.20.2-R.B.
61025 z‘i" o B e e 009063 232020200941 g0 511190.01  ESTAMPILLAS PRO 5,500,000.00
9- 4 ADULTO MAYOR
. TOTALES 5,500,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE: N
CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAJE(%) VALOR
IMO1 Estampilla Pro-Cultura -60% INVER 5,500,000.00 0.6 33,000.00
IMO2 Estampilla Pro-Cultura -10% BEPS : 5,500,000.00 0.1 5,500.00
IM03 Estampilla Pro-Cultura- 20% PASIVO PENS 5,500,000.00 0.2 11,000.00
IM04 Estampiila Pro-Cultura ~-10% BIBLIOTECA 5,500,000.00 0.1 5,500.00
IM05 Estampilla Pro-Centros de Vida 70% 5,500,000.00 2.8 154,000.00
IM06 Estampilla Pro-Centros de Vida 30% 5,500,000.00 1.2 66,000.00
- i -]
MOS8 ;’gzz pro-deporte y recreacion Acdo N°14/2020 5,500,000.00 1.6 88,000.00
- A ]
M09 ;gz/ao pro-deporte y recreacién Acdo N°14/2020 5,500,000.00 0.4 22,000.00
RETEICA Industria y comercio de servicio no '
IM10 clasificado 5,500,000.00 0.88 48,400.00
RTO1 ORDENANZA #40/2020 Estampilia Pro-Hospital 1% 5,500,000.00 1.0 55,000.00
TOTAL DESCUENTOS 488,400.00
CODIGO CUENTA TERCERO DEBITO CREDITO
Cta #471-807-107 Estampilla Adulto CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
11100603.29 Mayor SAN JOSE 5,011,600.00
. CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
130588.01  Estampillas SAN JOSE 275,000.00
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
131101.01  Tasas SAN JOSE 110,000.00
240102.01  Proyectos de inversion gimj;%%é) E BIENESTAR DEL ANCIANO 5,500,000.00
X CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
240722.01  Estampillas SAN JOSE 55,000.00
Retencion impuestos de industria y CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
291704.01 comercio SAN JOSE 48,400.00
FORMA PAGO BANCO CHEQUE NUMERO DE CUENTA VALOR
T. Electronica A0329/OCCIDENTE CTA #471-807-107

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 5,011,600.00
NETO A PAGAR 5,011,600.00
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O MUNICIPIO DE GRANADA
\con/ 890983728-1

Alcaldia COMPROBANTE DE EGRESO :00 001109

Grenada « Antioguia

ORDEN DE PAGO : 00000963-V

FECHA 1 30/07/2026

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

NIT 1 890906139-3

CONCEPTO : Contrato Nro. 101-2026

OBJETO

: Factura FE130. Quinto desembolso, desde el 01 de junio al 30 de junio de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestacién de
servicios para la atencién integral de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A.) San José,
en/nel marco de! proyecto Asistencia al adulto mayor del municipio de/n Granada, enfocado en [a atencién integral de
poblacién en situacién de/ndesproteccién social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioguia.

DOCUMENTO
DISPONIBILIDAD : (00 000118 - 19/01/2026
REGISTRO : 00000133 - 29/01/2026

fwzﬁ’ﬂ e Cdoe A

DANJEL ANDRESHOYOS YEPES ALVARO JAVIER CARDONA MUNOZ
ALCALDE SECRETARIO DE HACIENDA (E)

C.CONIT:
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MUNICIPIO DE GRANADA
NIT : 890983728-1

Alcaldia

Granada « Antiogisia

ORDEN DE PAGO No. 00 000963

FECHA 1 28/07/2026
A FAVOR DE : CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE NIT: 890906139-3 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO : Factura FE130. Quinto desembolso, desde el 01 de junio a! 30 de junic de 2026. Contrato Nro. 101-2026.

Prestacién de servicios para la atencién integral de adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar del
Anciano {C.B.A.) San José, enel marco del proyecto Asistencia at adulto mayor del municipio de Granada,
enfocado en la atencidn integral de poblacion en situacién dedesproteccion social y/o familiar en el Municipio de
Granada, Antioquia,

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

TIPO : 01 - NO APLICA
DEPENDENCIA  : SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
D EaToRA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR
1 2.3.2.02.02.009.41.04 Atencion integral de poblacion en situacién 000133 - 29/01/2026 5,500,000.00

. permanente de desproteccidn 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

Cddigo BPIN: 2024053130004 - ASISITENCIA AL ADULTO MAYCOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA-ANTIOQUIA
Producto DANE: 91119 - Otros servicios de |a administracion pablica n.c.p.

Sit. Fondos: CSF

TOTALES 5,500,000.00
VIGENCIA : 2026
VALOR : CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.
%%4 oy Ol M
DANIEL AN Eq H7vos YEPES ALVARO JAVIER CARDONA MUNOZ
ALcalDE SECRETARIO DE HACIENDA (E)
70}29{28 1017200383

CONTRATISTA



Pagina: 1 de 1
Cédigo:  BYS-FR-22

AUTORIZACION DE PAGO ST ——
ersion:
Alcaldia — : —
Granada - Antioquia Fecha: 1/10/2009
. I A
CIUDAD Y FECHA: Granada, Antioguia 21 de julio del 2026
PARA:

Nombre: ALVARO JAVIER CARDONA MUROZ 7/
Cargo: SECRETARIO DE HACIENDA B)

bepéndencia:

SECRETARIA DE HACIENDA |

DE: (Datoé de quier{ autoriza) - :/-

Noh bre:

DANIEL GIRALDO MONTOYA 7/ /

Cargo:

SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL 7 /

Dependencia:

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

Nombre o razén social del benef ciario (CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN J08€

Documento de Indentldad

890.906.139-3 .

ARTICULO PRESUPUESTAL

DETALLE

2.3.2.02.02.009.41.04

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

/ p
. , — - . '
No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 118 FECHA: 19/01/2026 4
No COMPROMISO PRESUPUESTAL 133 / FECHA: 29/01/2026 /
VALOR A PAGAR: 5.500.000 (Cinco millones quinientos mil pesos) /
/ /.
4 /
Pago de la cuarta (5) cuota del contrato Nro.101-2026 de 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL
CONCEPTO: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSE, EN EL MARCO DEL PROYECTO
: ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA, ENFOCADO EN LA
ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.
_ L
PERIODO DE PAGO: |01 de Junio de 2026 hasta el 30 de Junio de 2026 7
ANEXOS: CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

Co N

\Euma de quien

ﬁi‘éé@é&ﬁ@

torlza/ Firma de quien recibe

28 - OF- 26

Fecha DD/MM/AAAA

.-.A.m.r

21-03-2036




Alcaldia

Granada - Antioqula

Pagina 1 de 1

Cédigo:  BYS-FR-21
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION —_—

Versiéon: 04

Fecha: 05/02/2021

[

Certificado Contraloria

Declaracién de Bienes y Rentas
Paz y Salvo

Certificado Antecedentes Judiciales Acta de reinicio

CIUDAD Y FECHA: éranada;21 de ju]io‘del 2026 /
CERTIFICO QUE:
— yd
CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIAN/O SAN JOSE /
CEDULA O NIT: "[890.906.139-3 ' /
Ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asi mismo certifico que su contenido y condiciones
han sido verificados previamente. /
) / ‘ P)

CONTRATO No 101-2026 / | PORCENTAJE(%) EJECUTADO:  [50,00 %"

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES

RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSE, EN EL
OBJETO: MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA,

ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE

DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNlCIPIO/DE GRANADA, ANTIOQUIA.
PERIODO DEL CONTRATO |12 de Febrero del 2026 hasta e! 30 de Noviembre del 2026 .
PERIODO CERTIFICADO: |01 de Junio al 30 de Junio del 2026/
CUOTANo 5 / '
LUGAR DE EJECUCION: Granada

Anexo los siguientes documentos como respaldo de esta certificacion:
{Marque con una X los documentos que anexa)

Solicitud de Disponibilidad Presupuestal Pélizas
Disponibilidad Presupuestal Autoaprobatorioc Garantia
Estudio Previo Contrato
Solicitud de Compromiso Acta de inicio
Compromiso Presupuestal Informe/acta de avance o ejecucion X
Propuesta de Trabajo Informe de supervisién X
Hoja de Vida y Anexos Copia pago Seguridad Social X
Fotocopia de la cédula Cuenta de cobro
RUT Factura X
Certificado Procuraduria Otro si

Acta de suspension

Acta de terminacién

Acta de liquidacién

T

L N\ 2/

~_firma Intervent /yfo Sup,erﬁsor

| DANIECGIRALDO MONTOYA

Nombre Interventor y/o Supervi'sor
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE Factu ra electrénica de venta
Nit 890906139 No.FE130
LCR CARABOBO VIA SAN CARLOS / Tel. 6048320805 / Resp, VA
R
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
MUNICIPIO DE GRANADA 14/07/2026 $ 5.500.000,00
NIT No. : 890983728-1 VENDEDOR
DIRECCION : CALLE 20 No. 20 05 _
TELEFONO : 6048320549 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
L CIUDAD : GRANADA PAIS : Colombia 13/08/2026 )
CODIGO | DESCRIPCION | CANTIDAD | VALOR UNIT. | DCTO. | VALOR TOTAL
41653010 Convenios Municipio ’ 1- $ 5.500.000,00 $ 5.500.000,00
QUINTA CUOTA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 101-2026
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
[ ' FORMA DE PAGO | (DENTIFICACION | VALOR
CxC#1 Vence: 13/08/2026 $ 5.500.000,00
VALOR (en letras) : CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
OBSERVACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSE, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO
DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.
Factura a crédito, plazo hasta 13/08/2026. MUNICIPIO DE GRANADA
FACTURAS RECIBIDAS
Fecha de radicacion: 21/7/2026 3:28 pm
No. Radicado:6-20260721-624
Radicador: yuranyt@granadaantioquia
( _Preparado Aprobado Contabilizado Revisado ) FIRMA Y SELLO A
\ . )\ C.C.ONIT. y

Sello de firma:
eqquRhGanmALk3xdx0WiE+XRx6JN537IUQYz+sXHiSk7ZFIanIkoxLGyIlBJhKfQYuNwOquszSBQTWb?IOXJMkpDSLZTAJxoYHTBhSQgmk15VnEeh
. 4SCCQX80MTntDan\liY4RiDN6PJeQXtV30kaHg0wz1Gzyk1ck2iekjVSYch7L9$6*thzleSvdANpu7letL45nannkY1Wkuol1cX3VtacNAlj1APWWquEB
: RGJIZbJJUGZRIMOVAVRILR/S7TNSXQ7ekoHKdKEIPAUZbykH7 AQywvBDbBEJjsoB/PwixYxbmTweDAIEUUAZ1UQAKTXdyg==

| GUFE: b7b9d9483i682b7 1ae63bB9IBINIBA2709fc1d402b39791f6621a86361175a4be71 83a51640d63ae3fd6103c33fdd3ebe
A Fecha emisién: 2026-07-14 21:12,27 Fecha valldacién DIAN: 2026-07-14 21:12:33-05.00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-10R40\/1

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



nlace | _SuAporte | e |
e ' dburardin-ghopd —5? Fecha creacién rcporto: 2026-06-08, 01:10:32PM  Tipo Pianilla: €. PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Piznilla:
Periodo Cotlzacién:  mayo de 2026 Periodo Servicto:  junio de 2026
k PAGADO 09/06/2026
I
I. DATOS DEL APORTANTE )
Razén Sacial CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Documentoe NI830906139 Direccién CR23#21-09
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8320805
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién [UNICO
Cludad GRANADA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal SALAZAR ARISTIZABAL NEIDER ALBERTO ldentificactén CC 71116165
Total Aflliados 8 ARP ARL SURA
Il, DETALLE DEL APORTANTE
Datos dol Afillado | Novedadas ] Pensionas __Salud Rlesgoa Cajas
NS [ —— mas'ﬁalz‘eza'aams‘sﬁ'iﬁ,ﬂﬂ U N =S B - =Y B N P RGO,
oc rawen Tusauuna tess corsea| o ®© x ’ p— st ton| 3900 lepaeen cam g0 s saowM  1ze  [v2erw| saaclocon covren s2mn08
oc marrras [DOTRCRSTIA MDEL o © x sooos | s1eomam| si e Srsmen| swuenl  ame (oimees] smamloerscousam S
ocsomasre | RES MTONKPAORLA ” o x ) s2omataf 330830 mngv.am s sreew]  spm | 33 ) s1amy
e eserems | ROCT0 DU AC500 RANGHEZ o ole e 30 solgormevaws srvmro] somice]  wme  [szm2an) o rocon $2.1800 I
oc oure  [imacoRTI AR o o x wea s200710] 3104 000fgreron)meva s sawrom| swnmol  tou  [szoerim| 620 eonoons; conrama 22087008
{ocssmon (L2 Faon OONCALEZ MAYO [ x {0 ot scliommy sorvesn 1100 ssrsolepmamenes sumsny] sewwa|  ow  [srmm| s aosjoceen cowsana s21m287
[ep— R CEL S0 T o0 ¥ ¢ $29000]  $EArDFPCw)RCYs e srwoan] sexl  aow {12900 22 Mekoceon cousasa 203000
sy o 0 oL ‘mu}., 5y TN samnEs| tzamo] 1 s am s2ad3m 3
IILTOTALES _
1€ Peraién | 1BC8zkd | MCRWagos | [BCCar | Apcies Peraiin | Apcriss Seksd |Asorive Risages | Agadwe Catme | Acories e | asoresicer | AZTME | Asortee oencian taten | “aae m
» Favon) EP8 :
$ 4.5 @I $ 10.760.272) $10.750.272] $10.758272, $2.3%.100 $2.094.100 $178.100 9870400 $ 335200] $ 602,900 $0] $0 $0] $0 $01u

Entace Oporetivo - Lines Expertos an PiLA: Bamanquitia (T05) 333 24 44 - Bogoth (601) 742 44 £D - Gucaremenga $07) €97 87 27 - Call (G82) 485 D4 44 - Cartagana (085} 693 T7 27 - Pervire (808) 348 13 27 - Manizsies ($00) 092
Deads

ofras cludedes: 01 8000 5190 T? - WhataApp: 3184410552

Antes da Imprimie, as0alirees que 1ad resimants noceserio. Proteger al medio amblams oxth en nusstres manos.




Transaccion Aprobada

Su planilia ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla, en a Ce !)

cperativa

[ o Informacién de ta Planilla Pagada —]

{ NIt do comarcio Operador de Informacién .} (900089104-5 . |

| Razén Sociat det Operador de Informacién ) Enlace Operativo

| Descripcion — 1 {Pago de SuAports ]

|Fecha 3 2026-06-03, 01:08:09 PM

1Partado da Cottzacién Otros Riesgos ] [maye de 2026 —

| Poriodo de Cotizacién Para Salud .~ Junio de 2026

| Empresa 1 (CENTRO DE BIENESTAR DEL'ANCIANO SAN JOSE

{nr — 7} ~i890906139

| codigo Sucursal (Nombre) ] () ]

| Roterencia de Pagol NGmero Plantila ] 85579293

L Tipo de Ptn?ﬂllu l[E ]

| Numero Transe amsaccién Banca HalCUS —_____ ] 376379387

{Banco 3 [(1007) TBANCOLOMBIA -

[ vator . ]$6.114.000

] Estado da (a Transaccién ] [Aprogada )

] bireccién 1P de Origon ] vww.suaporte.com.co
| o T At imer m"m::_vi& GnMom L Toal itbraces Mora
NB00224608 230301 PORVENIR $672.800 s$0
vso220739 [ 230201 J[PROTECTION —L 2] $ 684000 [ 50
NO00336004 25-14  COLPENSIONES 2 $ 660.200 $0
INB00227940 11231001 }{FDO OE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS AL 1 $318.400 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS $ 1.833.200 $0
Wssgr—mwmmm—————-ﬁf——ri—-—mr——w
NSS0803790 1411 ARL SURA 8 $ 175.100 $0
iNa90%00841 4 [ CCFo4 JiCAIA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT I ) $670400 1 $0
NB99939024 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 8 $ 335400 $0
Is9ases239 I Paicer Jicar 1 sl $502000 [ so

8ubTotates: $6.114.000 $0
Total a Pegar: $6.114.000

Enlxce Operntivo - Lines Exportos on PILA: Bamranquilla (605} 385 24 44 - Bogot (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 687 87 27 - Cali (602) 48594 44 - L 0gina 1 del
Cannoam (605) 693 77 27 - Pereira (COS) 240 13 27 - Manizalss (606) 292 80 27 - Medoltin (604) 604 27 27 - Rosdo otres cludades: 01 600051 0D 77 - .
WintsApp: 3164416952 - &


http://www.suaporte.com.co

REPUBLICA DE COLOMBIA
- POV OACION PETOANAL
OO | SRS 1 ¥ 1 B Y

: 39.450.520
MARTINEZ ARIAS

BEATRIZ ELENA

E_kmanz. W;mmt?. N\“’b -

r1RAA

FECHA DE NACIMIENTO  20-QCT-1979

RIONEGRO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-NOV-1997 RIONEGRO ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L ot favsd /ﬂmj Pl

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARKL SANCHEZ TORRES

A-0121400-0020621 1-F-0032450520-20031230 0019494295A 1 28629679
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wioro JUNTA CENTRAL fell=
A e DE CONTADORES CP

Certificado No:

2P0 2OREA®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN'INTERESE- .__

—
Que el contador plblico” BEATRIZ“ELENA MARTINEZ ARIAS_identifi cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39450520 de'RIONEGRO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 131771-T Sl
tiene vigente su mscripcnén en’la Junta Central de Contadores y desde I, fechade Inscripcién.

/ ’ l A,
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS"""*****"*"'"'*"*"'{“*’*""'
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LIGACION| DE ACTUALIZAR EL

REGlSTRor f \\ M l w /

l
Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Julio de 2026 con wgenc:a/ae (3) Me'ses, contados a
partir de ia fecha de su expedicién.— — - N

~ |

gar mw\ﬁ)«doj
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

.

LN
ESTE CERTIFICADO'DIGITAL TIENE PLENA VALlDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN ELCARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015'Y-ARTICULO-6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co

Cédigo: BYS-FR-18
INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 6
A [ .
SLcadia, Fecha: 44326
DATOS CONTRATISTA /. . DATQS DEL CONTRATO
(CBA)CENTRO DE Nimero de ( / /
Nombre: BIENESTAR DEL ANCIANO |N° tdentificacidn: £90.906.139-3 1012026 AFecha del Contrato 1200272026 {Plazo inicial 10 MESES %
. Contrato:
SAN JOSE
DATOS DEL INFORME , Valor Iniciai del Contrato 55.000.000 Prérroga §
Adicion N* 1 - Meses Dias Total Dias
N° del 5 Nuevo Yalor Contrato Nueva fecha
PRESTACION DE SERVICIOS PARALA | Tforme: Adiclon N* 2 terminacién | Mes Dias Afio
ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES Nuevo Valor Contrato Préroga 2
RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR Adlicion N* 3 Meses Dias Total Dias
DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSE, EN EL MARCO P det inf Nuevo Valor Contrato Nueva fecha
Objeta ' DEL PRg‘:)i(;;OASS?;ENCMALADULTO Desde Hasta |Vator Final del Contrato $5.000,000 | terminacién Mes Dias Afo
contractual MAYO 1 ICIPIO DE GRANADA, CT! CONTRATO Pré
ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE / / ESION DEL co o3 m o Eover o
POBLACION EN SITUACION DE o |Nombre: o — il 2
DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR ENEL f 01 DR JUNIO § 0 o0 % Nueva fec
MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA. DEL 2026 2026 |Ne tdentificacton: o terminacién i Mes Dias Afo
Plazo total det
| Suspensiones: contrato
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
|Evidencia
kem Obligaciones Contr | Descripcisn ds tes Actividedes Yerificable |Obsarvaciones y/o pendiontes
A 2 10 8 lus p itucionalizados en el Centro i?wpmnhmugmmn do loy abuelos con independencia fisica von quianes tienen
timitcion pare e movilidad ha sico una gren experisnicia durante este mes, ya quo permite
ot ol Bumemr del Ammo San José, en distintss ectividades de salud Iz socialization entre elow, el desarroilo de s autonomiz de quienes pusden dcsphulu Y {fotos
mental y socisles, cutdado. actividad fisica y recreacién de mancra e integracién y slegria de quicnes & pesst de Ia i Bsica pucden pacticipr v
permanente. divertirse. Todo esto genera un gran aporfe pars su bienestar fisico y emocional.
X N Cada mes se invierte en diversos medicamentos no POS, yaque!ua!udl’mca
) P“"’“"“'”l ™ yores los med o por el POS. deloubuelosesnw)vmabledcb:doa!»" paiologies Gue pad e
Bal cremas b de picl para 105 edultos msyores |razan por {a cual siempre 3¢ hace necesaria este Lipo d¢ compras para ascgurer Foto de facture.
quc lo requicren como también de aquellos que permanceon of bienestar de todos.
[constantemnenie en cama.
Garantizar ¢l cumplimicnto de las visitas de inspeccién do vigilancia y . e . S
0 cantrol, garantizando la integridad de tos adulios mayores dcl centro do Al . tﬂd:;?m“ dola Se d:t::: informe ?Zmﬂ;’“ﬂbmo “mwSocial de |wa
bieaestar con las respectivas visitas de la Técnico en saneamiento de la Antioquis - ¥
Secretaria Seccianal de Selud y Proteccion Sosial de Antioq oquie.
e . . . Cemmo 3¢ indicd en ¢l informe amerior, se asumié el pago funcrario de tres .
04 Pago del servicio funerario y acomy 0 en las exequies cn caso de. |10 mayores hasta el mes de julio de 2026, Informacion que aun csté Fotns del recibo
que se p con los del 8 vigente de pago
fiamienio de un profesional en g logia para el d Lio de
o5 una Mmc:én humnmmdm con !cmas de pmn‘mc!én dc In Salud y La Institucion aun no cuenta con el pafiamionto de n profesionat en /A
P ién d2 Ja discapacidad, at P i6n familinr, (g logis pata {8 &j o de Ta obligs
social y iny plan de i6n institucional




dnpi &di

AL sh hal, da y adecuadn segin las

de cads adulto mayor de acucrdo a [ns condiciones dualud.su La compra variada d¢ atimentos como granas, buevay, pollo, teche, entre otros
o i 160 estd basada por las d de una nutricioni: productos, forman parte de tas prioridades & adquirir mes ames on (a oo
fesional; Ali ién previ al d desay Media maiians, |institucidn, para dar cumplimienito a la axigencia de una ali i6n ncorde 8
A]mucym Reftigerio tarde, Comids I cual so debe de garantizar el debido |Ins necesidades de los abuelos.
cumplimiento de¢ fa siguiente minuta.
El cumplimiento de 13 minuta se grrantiza a trves de una informacién
o Cumplir con la pimuts de ati i blecida en ol para las fi y precisa entre Ins empleadas de ln cocins y ia encargade de la
; beneficiatios del contrato dcspcma, toque pcm'uw evaluar las necesidudes da insumos paea ¢l Fotos
P de la misma v asi cviter 1mpmwsmme> por falta de
lgunos prod 1 hors de 1a elaboracion de estas al
Curnplir con el pafismiento de una profesional en logia para o]
o d ito de una iénh izad aonu-ma:dc, ibndeia |A de ejecucin del to 1o se cuenta con profosional en NA
Satudy p ién de s dixcapacidad, i6n bi iat, 0 | g logia para 1a ¢jecucién de la obligacié
familiar, social y comunitaria y plan de a«mcwn inslitucional. No se realiza la actividad pars ¢} mes en curso porgue no ¢

cuenta con prafesional en g logis en ¢l para

¢jecutar esta obligacidn del contrato.

Cumplir con e pagn de salud, pension y ARL del iafento b odels Dando cumpliniento a las respansabilidades que como institucién se tienen en | Se anexa copia

09 stitucién cuantss a las obligaciones de pago para los trabajadores, se realiz ol pago dola |de planilla de
ARL y satud de los emplesdos corrspondiente at mes de mayo. pago
Cumplir con la p 160 de infe con las respecti idencias de . . L. Soportes de las
. del
10 ejouucidn del contrato S¢ anexan las evidencias como sopokte del cumplimiento del contmto videnc
. . Sednmnﬂwmcdeiosm‘mmdz]acjmméndelcmmwmmamw
-~ o o 1l dad 1
1 (Cumplic con ¢l 100 % deles el edio de las evid licitedlas, garatizando ssf el 100% del cumplimiento | SOPOe? de 123
contrato, - evidencias

totat del contrato ef finabizar ¢l mismo

DEDUCCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE A TSTULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO
El veinticinco por ctento (25%) de renta exenta, de acuerdo con et numeral 6 del ARTICULO 1.2.4.1.6, del Decreto def 1625 de 2016 “Por medio det cuat se expide et Decreto Unico Reglamentario en materia
tributaria™; modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017, et cual estabtece “Para obtener ta base de retencién en (a fuente sobre los pagos o abonos en cuenta percibidos por las
personas naturates por concepta de Las rentas de trabajo de que trata &l artfculo 103 del Estatuto Tributario tates como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de representacion,

hontoraries , emolumentos eclesiasticos, comp recibidas por el trabojador asociado cooperattvo y las comp clones por servicios p tes, podran d 105 pagas efect! Uzad

por las siguientes conceptos:

[ . No
6. A fos trg p de h tos y comp 16 por serviclos personales percibidos por las personas naturales cuando ne hayan contratado o vincutado dos (2) o més trabajadores o contratistas

asoctados a La actividad, por un términe inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos, tes seré aplicable 1o previsto en el numeral 10 del articuto 206 det Estatuto Tributario.

Para tol efecto, los personas naturales manifestaran et hecho de que trata et incise antortor, bajo la gravedad del juramento, por escrito en la factura, di quivatente o en el doc to expedido por|

tas personas no obtigadas a facturar™.

PAGUS DE SEGURIDAD SOCIAL VALOR A COBRAR ‘APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES
V‘”’: 5,500,000 ¥TRMA DEL CONTRATISTA
cobra NOMBRE DEL CONTRATISTA

PERIODO DE —'/l/(.':/.n- \_/.'«Ia"v T

PAGO DE LA NO. PLANILLA DE E! contratista certifica bajo la gravedad del [Neider Alberto Salazar Aristizabal



EVIDENCIAS s

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS PROCESOS REALIZADOS EN ]
EL C.B.A SAN JOSE DEL 01 DE JUNIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE "

C e e e e

2026.




ACTIVIDADES FiSICAS Y DE SALUD MENTAL

* Propiciar la integracion de los abuelos
con independencia fisica con quienes
tienen limitacion para la movilidad ha
sido una gran experiencia durante este
mes, ya que permite la socializacion
entre ellos, el desarrollo de Ila
autonomia de quienes pueden
desplazarse y la integracién y alegria
de quienes a pesar de la limitacién
fisica pueden participar y divertirse.
Todo esto genera un gran aporte para
su bienestar fisico y emocional.




Cada mes se invierte en diversos
medicamentos no POS, ya que la
salud fisica de los abuelos es muy
variable, debido a las diversas
patologias que padecen, razén por la
' cual siempre se hace necesaria este
tipo de compras para asegurar el
bienestar de todos.
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PAGO FUNERARIO. ;

o)

* Como se indico en el informe ol T

! anterior, se asumié el pago — §
- Marm $

i funerario de tres adultos mayores ol E—

" N Qoo $ .

: hasta el mes de julio de 2026. T —
' Informacion que aun esta vigente. D&q o poainl
/ PN e s

S36
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COMPRA DE ALIMENTOS

* La compra variada de alimentos como
j granos, huevos, pollo, leche, entre
otros productos, forman parte de las
prioridades a adquirir mes a mes en la
institucion, para dar cumplimiento a la

exigencia de una alimentacién acorde el o=~ e
a las necesidades de los abuelos. ot PR




CUMPLIMIENTO DE LA MINUTA

* El cumplimiento de la minuta se garantiza a
través de una informacion frecuente y
precisa entre las empleadas de la cocina y
la encargada de la despensa, o que permite
evaluar las necesidades de insumos para el

cumplimiento oportuno de la misma y asi
evitar improvisaciones por falta de algunos
productos a la hora de la elaboracion de

estos alimentos.




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

* Dando cumplimiento a las

responsabilidades que como
institucion se tienen en cuanto a las
obligaciones de pago para los
trabajadores, se realizé el pago de la
ARL y salud de los empleados
correspondiente al mes de mayo.

© enjgce enlace S e UL B e e

——— -, rmaMae s
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Alcaldia

Granada - Antioquia

INFORME DE SUPERVISION
Prestacién de Servicios (OPS)

Pagina: 1 dé4 |

Cédigo: BYS-FR45

Ver;ibn: Oé i

Fecha: 26/06/2020

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

fecha expedicién

/

‘Nombre y cargo de los supervisores

Nombre

" DANIEL GIRALDO MONTOYA

21 | /7 |2026
Dia |Mes |Afo

Cargo

Secretaria de Bienestar Social

7

'B. INFORMACION CONTRACTUAL

B

Nombre o razén social del contratista

/

Nit o C.C

/

(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE /

 890.906.139-3 7

Tipo de Contratacié_n’

Contrato m

Carta de Aceptacion [::]

convenio E:j

Ndmero / fecha firma fecha inicio fecha terminacion
101-2026 7 _30] 1] 2026 12[ " 2] 2026 30]  1i] 2026
Dia [Mes [Afo Dia [Mes [Afo Dia |Mes [Afo

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

Certificado de Disponibilidad N°:

Valor total del contrato

118 /]

!

$

55.000.000/

Registro Presupuestal

Adicion

135/

saldo por pagar

Pago Nro - Periodo certificado | valor pagado periédo
1 gzszl;ez ;L 12 DE FEBRERO HASTA EL 28 DE FEBRERO| ¢ 5.500.000 | $ 49.500.000
2 DESDE EL 01 DE Marzo al 31 de Marzo de 2026 S 5.500.000 | § 44.000.000
3 DESDE EL 01 de Abril hasta el 30 de Abril de 202( S 5.500.000 | § 38.500.000
4 gg:gs EL 01 DE MAYO HASTA 31 DE MAYO D S 5.500.000 | $ 33.000.000
5 gg;:e ELO1 DE JUNIO HASTA EL 30 DE JONIODE | ¢ 5.500.000 | $ 27.500.000
z - :
7
8
9
10
11
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INFORME DE SUPERVISION Cédigo: BYS-FR-45
Prestacion de Servicios (OPS) Version: 02
Alcaldia
Granada - Antioquia Fecha: 26/06/2020

Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSE, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION DE DESPROTECCION
SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

A continuacién se rinde informe de las actividades adelantadas en la ejecucién del contrato arriba
mencionado

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Junio al 30 de Junio de 2026, se realizaron las
siguientes actividades: '

sAcompafiamiento a las personas mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano
San José, en distintas actividades de salud mental y sociales, cuidado, actividad fisica y recreacion de
manera permanente.

* Proveer a las personas mayores los medicamentos no cubiertos por el POS, pafiales desechables,
cremas humectantes de piel para los adultos mayores que lo requieren como también de aquellos que
permanecen constantemente en cama.

sAlimentacién balanceada y adecuada segtin las recomendaciones médicas de cada adulto mayor de
acuerdo a las condiciones de salud, esta alimentacién esta basada por las recomendaciones de una
nutricionista profesional: Alimentacidn previa al desayuno, desayuno, Media mafiana, Almuerzo,
Refrigerio tarde, Comida la cual se debe de garantizar el debido cumplimiento de la siguiente minuta.
* Cumplir con la minuta de alimentacién establecida en el contrato para las personas mayores
beneficiarios del contrato

» Cumplir con el pago de salud, pensién y ARL del talento humano de la institucion

* Cumplir con la presentacion de informes con las respectivas evidencias de ejecucion del contrato

» Cumplir con el 100 % desarrollo de las actividades contractuales en el contrato.
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INFORME DE SUPERVISION Codigo: BYS-FR-45
Prestacion de Servicios (OPS) Version: 02
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C. EVALUACION DE DESEMPENO DEL CONTRATISTA
Califique el desempeiio del contratista de acuerdo a la escala indicada y teniendo en cuenta los
siguientes aspectos

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

<
Z w CUMPLIMIENTO
2
5 {Cumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
=€ |Cumple de forma SOBRESALIENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
3 |Cumple de forma ACEPTABLE tos deberes y obligaciones del objeto contractual
2 |No cumple con los deberes y funciones del objeto contractual (INSUFICIENTE)
1 [No cumple con los deberes y funciones propias del objeto contractual {DEFICIENTE)
2. Calidad del bien obra o servicio: evalua los requisitos del servicio para su aceptacion.
d
<
= CALIDAD
&
5 |Excelente
<X |Buena
3 |Regular
2 {insuficiente
1 {Deficiente

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

FECHAS DE ENTREGA

Entrega en la fecha acordada.

Entrega con un (1) dia de retardo a la fecha de entrega acordada.

Entrega con dos (2) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.
Entrega con tres (3) dias de retardo a fa fecha de entrega acordada.
Entrega con mas de tres (3) dias de retardo a la fecha de entrega acordada.

P v o> | QIPUNTAJE
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atencién de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la ejecucion
del contrato.

ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEIORA

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)

ALY wQ MIPUNTAJE

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

El contratista desarrollo en debidé forma las 9étividades objeto del contrato, durante el periodo
comprendido entre el 01 de Junio de 2026 hasta el 30 de Junio de 2026

EVALUACION:  APROBADAS” | REGULAR [ | DEFICIENTE[ |

_/

FRMA™S__ e

NOMBRE
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‘... CERTIFICACION

'i.!‘

.,
LA

€1 Banco' Agthrh de'Colombla, corlifica que. CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO SﬂNJOSE, identdicado(a) con NIT JURIDICAS No. 8909061393, se

andyentra vinauix a!(a) con nuestra entidad en el producto de* AHO - CUENTAS
AHORRQS, ,ht#zggrq‘"¢s138-02-00828-l. con una anuguedad da DIEZ Y NUEVE {

*19§ atofs):
< RN I .
.' - - " ’ ‘
Se exbsd;};n ' GRANADA a tosa fog veinte (20) das det mes de enero de 2028.
com desuno 0: A QUIEN PLEDA NTERESAR

- .
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OcciRed

Tenga una sucursat del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2026/07/31

{ Hora: 11:04 |

IP: 190.71.28.163

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulacion de Pagos y Débitos

Empresa: MUNICIPIO DE GRANADA-IMPU
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 890983728

Generado por: ALVARO JAVIER CARDONA MUNOZ

A continuacion el detalle de: Resumen - Consultar

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar SEN RO O S Lan [Nro. Producto Destino 413802008281
Nro. Identificacion 890906139 |Entidad Financiera BANCO AGRARIO
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros jNro. Comprobante 1109
Nro. Producto Origen/Recaudador 471807107 |Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
Fecha Pago/Débito 2026/07/31 | Aviso al beneficiario N
Fecha Transaccion 2026/07/31 |Estado de Aviso -
Valor Transaccion $5,011,600.00 Fecha de Aviso -
Comision $0.00|Medio Utilizado

IVA $0.00 |Nro. Transaccién 471A321262120068
Estado DEB [Informacién Adicional

Descripcion de Estado Debitado [Fecha Cobro

Causal de Rechazo -|Nro. Factura 1109
Nro. Control 262120DRL | Oficina Pago

Tipo Producto Destino

Cuenta Ahorros

Usuario Creador

DANIELA EMILCEN SUAREZ
QUINTERO

Pagina: 1 de 1
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