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COMPROBANTE DE EGRESO :00 001109

CTA. BENEFICIARIO :

IMPUTACIÓN OPERACIONES EFECTIVAS :

TOTALFUENTE RECURSOATRIBUTORUBRODEF.CONCEPTOCODIGO

5,500,000.00511190.0100GI025

5,500,000.00

DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:

VALORPORCENTAJE(°/o)BASECONCEPTOCODIGO

88,000.001.65,500,000.00IM08

22,000.000.45,500,000.00IM09

48,400.000.885,500,000.00IM10
1.0RT01

CREDITODEBITOTERCEROCUENTACODIGO

5,011,600.0011100603.29

275,000.00Estampillas130588.01
110,000.00131101.01 Tasas

5,500,000.00Proyectos de inversion240102.01

55,000.00Estampillas240722.01

48,400.00291704.01

VALORNUMERO DE CUENTACHEQUEFORMA PAGO BANCO
5,011,600.00T. Electrónica

NETO A PAGAR 5,011,600.00

MUNICIPIO DE GRANADA 
890983728-1

IM01 
IM02 
IM03 
IM04
IM05 
IM06

Cta #471-807-107 Estampilla Adulto 
Mayor

Retención impuestos de industria y 
comercio

A0329/OCCIDENTE CTA #471-807-107
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

2.3.2.02.02.009.41.
04

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
SAN JOSE

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

CODIGO 
CONTABLE

1.3.3.3.20.2-R.B.
ESTAMPILLAS PRO 
ADULTO MAYOR

TOTALES

0.6
0.1
0.2
0.1
2.8
1.2

33,000.00
5,500.00

11,000.00
5,500.00

154,000.00
66,000.00

Estampilla Pro-Cultura -60% INVER
Estampilla Pro-Cultura -10% BEPS
Estampilla Pro-Cultura- 20% PASIVO PENS
Estampilla Pro-Cultura -10% BIBLIOTECA
Estampilla Pro-Centros de Vida 70%
Estampilla Pro-Centros de Vida 30%
Tasa pro-deporte y recreación Acdo N°14/2020 
80%
Tasa pro-deporte y recreación Acdo N°14/2020 
20%
RETEICA Industria y comercio de servicio no 
clasificado
ORDENANZA #40/2020 Estampilla Pro-Hospital 1%

Alcaldía
Gfarwda • Antioquia
ORDEN DE PAGO 
FECHA 
BENEFICIARIO 
NIT
CONCEPTO
OBJETO

55,000.00

488,400.00
5,500,000.00

TOTAL DESCUENTOS

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

: 00 000963-V
: 30/07/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
: 890906139-3
: Contrato Nro. 101-2026
: Factura FE130. Quinto desembolso, desde el 01 de junio al 30 de junio de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestación de 

servicios para la atención integral 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 la atención Integral de 
población en situación de/ndesprotección social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioquia.

Dllo Com y Btar Social - 00
Asig. Bienes y Servicios 000963
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COMPROBANTE DE EGRESO :OO 001109

CTA. BENEFICIARIO :

población en situación de/ndesprotección social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioquia.

C.CONIT:

MUNICIPIO DE GRANADA 
890983728-1

DAN
Ate/

: 30/07/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
: 890906139-3
: Contrato Nro. 101-2026
: Factura FE130. Quinto desembolso, desde el 01 de junio al 30 de junio de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestación de 

servicios para la atención integral 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 la atención integral de

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

Alcaldía 
Granatfa - Antioquia 
ORDEN DE PAGO : 00 000963-V
FECHA 
BENEFICIARIO 
NIT 
CONCEPTO 
Objeto

) C 1
ALVARO JAVIER CARDONA MUÑOZ
SECRETARIO DE HACIENDA (E)

________
L ANtfRESlHOYOS YEPES

IDE /



MUNICIPIO DE GRANADA
NIT :890983728-1

ORDEN DE PAGO No, 00 000963

DEPENDENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR

1 2.3.2.02.02.009.41.04 000133 - 29/01/2026 5,500,000.00

TOTALES 5,500,000.00

/

CONTRATISTA

UNIDAD 
EJECUTORA

FECHA
A FAVOR DE 
CONCEPTO

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

: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

VIGENCIA
VALOR

DAN
ALCA 
7082'

IÍEL AN
JLDE 
:9828 /

: 28/07/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE NIT: 890906139-3 CIA. BANCARIA:
: Factura FE130. Quinto desembolso, desde el 01 de junio al 30 de junio de 2026. Contrato Nro. 101-2026. 

Prestación de servidos para la atención integral de adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar del 
Anciano (C.B.A.) San José, enel marco del proyecto Asistencia ai adulto mayor del municipio de Granada, 
enfocado en la atención integral de población en situación dedesprotección social y/o familiar en el Municipio de 
Granada, Antioquia.

: 2026
: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

Alcaldía
Granndri - Antioquia

Ou...
ALVARO JAVIER CARDONA MUNOZ
SECRETARIO DE HACIENDA (E) 
1017200383

X VIC X puyniuj

Atención integral de población en situación 
permanente de desprotección social y/o familiar

Fuente Recurso: 1.3.3.3.20.2-R.B. ESTAMPILLAS PRO ADULTO MAYOR
Producto MGA: 410400800 - ADULTOS MAYORES ATENDIDOS CON SERVICIOS INTEGRALES
código BPIN: 2024053130004 - ASISITENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA-ANTIOQUIA
Producto DANE: 91119 - Otros servicios de la administración pública n.c.p.
Sit. Fondos: CSF

£& HQffOS YEPES
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Código: BYS-FR-22
AUTORIZACIÓN DE PAGO

Versión: 02

1/10/2009Fecha:

Granada, Antioquia 21 de julio del 2026CIUDAD Y FECHA:

PARA:

Nombre:

Cargo:

Dependencia:

DE: (Datos de quien autoriza)

Nombre:

Cargo:

Dependencia:

Nombre o razón social del beneficiario

890.906.139-3
DETALLE

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

19/01/2026118 FECHA:No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA: 29/01/2026No COMPROMISO PRESUPUESTAL 133

5.500.000 (Cinco millones quinientos mil pesos)VALOR A PAGAR:

CONCEPTO:

PERÍODO DE PAGO: 01 de Junio de 2026 hasta el 30 de Junio de 2026

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCIÓNANEXOS:

itorizá/

SECRETARÍA DE BIENESTAR SOCIAL

(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSÉ

Alcaldía 
Granada - Antioquia

? y
Pago de la cuarta (5) cuota del contrato Nro.101-2026 de 2026 cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL 
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSÉ, EN EL MARCO DEL PROYECTO 
ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA, ENFOCADO EN LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE DESPROTECCIÓN SOCIAL Y/O 
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

''■"-Firma de quien

REVISADO
uw.íJü^.íáW'’i

DANIEL GIRALDO MONTOYA ' y
SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL / t

Documento de Indentidad
ARTÍCULO PRESÚPÜESTAL

Fecha DD/MM/AAAA

Alvaro javier Cardona muñoz / 
--------------------- ------------------------------------------------ ----- ----------yí—T

Firma de quien recibe

SECRETARIO DE HACIENDA (E) 

SECRETARÍA DE HACIENDA
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BYS-FR-21Código:
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCIÓN

Versión: 04

05/02/2021Fecha:

Granada;21 de julio del 2026 /CIUDAD Y FECHA:

CERTIFICO QUE:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE 
•■/•

890.906.139-3

PORCENTAJE(%) EJECUTADO:101-2026CONTRATO No

OBJETO:

12 de Febrero del 2026 hasta el 30 de Noviembre del 2026

01 de Junio al 30 de Junio del 2026
5

Granada

x

Nombre Interventor y/o Supervisor

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

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES 
RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSÉ, EN EL Z' 
MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA, 
ENFOCADO EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE 
DESPROTECCIÓN SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

Pólizas
Autoaprobatorio Garantía 
Contrato
Acta de inicio
Informe/acta de avance o ejecución
Informe de supervisión
Copia pago Seguridad Social 
Cuenta de cobro
Factura
Otro si
Acta de suspensión
Acta de reinicio
Acta de terminación
Acta de liquidación

Solicitud de Disponibilidad Presupuesta! 
Disponibilidad Presupuesta!
Estudio Previo
Solicitud de Compromiso
Compromiso Presupuestal
Propuesta de Trabajo
Hoja de Vida y Anexos
Fotocopia de la cédula
RUT
Certificado Procuraduría
Certificado Contraloría
Certificado Antecedentes Judiciales 
Declaración de Bienes y Rentas 
Paz y Salvo

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

CUOTA No
LUGAR DE EJECUCIÓN:

PERÍODO DEL CONTRATO
PERÍODO CERTIFICADO:

X
2<
X

firma Interventix^o Supervisor 
DANiÉTGTRALDO MONTOYA

50,00 %Z

Alcaldía 
Granada • Antioquia

CONTRATISTA:
CÉDULA O NIT:



----------—
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

TOTALFECHAINFORMACION DEL CLIENTE

$ 5.500.000,0014/07/2026
VENDEDOR

REFERENCIAFECHA VENCIMIENTO

PAIS: Colombia 13/08/2026

T

VALOR (en letras): CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Factura a crédito, plazo hasta 13/08/2026.

RevisadoContabilizadoAprobado FIRMA Y SELLOPreparado

C.C. O NIT.

j¡

Í2l¡
FRM-infunwi

MUNICIPIO DE GRANADA 
FACTURAS RECIBIDAS

CUPE: b7b9d9483f682b71ae63bB989098d2709fc1d402b3979ff6621a86361175a4be7183a51640d63ae3fd6103c33fdd3e6c
Fecha emisión: 2026-07-14 21:12.27 Fecha validación OIAN: 2026-07-14 21:12:33-05:00
Proveedor Tecnológico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

Factura electrónica de venta 
No. FE130

Fecha de radicación: 21/7/2026 3:20 pm 
No. Radicado:6-20260721-624 
Radicador: yuranyt@granadaantioquia

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

Nit 890906139
CR CARABOBO VIA SAN CARLOS / Tel. 6048320805 / Resp. IVA
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CODIGO 
41653010

FORMA DE PAGO | IDENTIFICACION |
CxC # 1 Vence: 13/08/2026

VALOR
S 5.500.000,00

VALOR TOTAL
$ 5.500.000,00

OBSERVACIONES ________________________ _________________ ____________________________________________
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSÉ, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO 
DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE DESPROTECCIÓN SOCIAL Y/O 
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

Sello de firma:L*® e<»qHRhGnZf81ALk3xdxO\ME+XRx6JN5s7IUQYz+sXH¡6k7ZF/Qgn/koxLGyllBJhKfQYuNwObPqLzk38QTlM)7IOXJNw8kpD5LZTAJxoYHT8h69gmk15VnEeh
Í.W; 4SCCQX80MTntDFgnviY4RiDA/6PJeQXtV3CkxRHg0wz16zyk1ck2¡ekjV5YycJ7L9s6*bPtzvlRSv4ANpu7xjZtL45nFsnnkY1vVkuol1cX3VlacNAIj1APWV/PxuE8

RGJdZbJJUqzRtMovdVhjLR/J7NSxQ7ekoHKdKfJP/UZbykH7AQywv80bB6JjSoB/jPwrxYxtxnTweDAtEuUAz1UQ/k7Xdyg==

| DESCRIPCION | CANTIDAD | VALOR UNIT. | DCTO. [

Convenios Municipio 1 $ 5.500.000,00
QUINTA CUOTA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 101-2026

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

TELEFONO : 6048320549
CIUDAD: GRANADA
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Fecha creadón reporte: 2026-06-09,01:10:32 PM E. PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.Tipo Ptaníll»; Numéro Planilla:

Periodo Cotización: mayo de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

c PAGADO 09/06/2026

I. DATOS DEL APORTANTE
Razón Social CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
Documento NI890906139 Dirección CR 23 #21-09
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8320805

JURÍDICA ÚNICOTipo Persona Forma Presentación
Ciudad GRANADA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal SALAZAR ARISTIZABAL NEIDER ALBERTO Identificación CC 71116165
Total Afiliados 8 ARP ARL SURA

Pensionas Salud Rlesgoa Cajas
ii*>e»ui i te*•M

UMA UUMU C0n«A K KSia ii«Ha intaM imner im> vi tfrn (oer>)cnv'«.*Mr» wiieM’WMut» «MUSl£4*

ccet«w>44 «< V «<M«M «i*»*» pwvixwvAtr» tiMteM max «ItMM «xas1M«

cejo»®»» •1 e» K K K 11 nuil ira» fnsarjmcvAtT* «umu «»<•» ««■un «ilJte feOMJCOMMMA «lacain
x imi 61 a «« «»tftcsr) Mjev* v>c «ttizm mn» «rtauQ • am icavecDMaMiA I1BU»1M<

x«3Maa» M X x E»u)eaMsn«s<s «2MUM max ptB*)Mxvatr« «tMl.W IIUH« i »ijM» (oe*M,aKr«Mt«u uxButa
XWIWI lie HMtf OCKAS MAVO a» •pasmaoncfiA nirsa ««MM «tltUD mmIjM* I21tt3»

KOMVB «1 M « BMa^cncntea»' iznas Ir mam atNjoa i i<nce* luaaa rckkicbumx» limenOA'XVAM <«u
xraaf 91 «n 9» x 2Bxi)K»ceia» IKHiX KmnixrmtPt lian ase 12U.SX «100» «21200 CCax)IX«^AUA liara»»

III.TOTALES
IZCParwMn tKteM MCRMacoa teccdn «certa* toatin AporUl tn-1 «eorwiUMgM «<x4aacaja* Aexna* taño «oo<x* leer

J 14^3062 $ 16.780m í 10760Í72 l16.756.272 8 2.J31100 S2.0M.1X 1 176.100 1670400 S 335400 $ 602.900 50 10$0 so 5 6.11'

ArrtM Ot Imprimir, MogúrtM qua «m realmant* eomerio. Prettper al medio emMen» eitO *n nueetrM menee.

IBSH

Mar» 
HW

]
I

1
i

A*W 
«■ma»

70» 
CMrar»

tMo» 
Catom

AUTOUQU1DACION 
CONSOLIDADA

Aporta* 
eSAP

ee 
•mea*

A*M ct 
c*

Aportas 
MMCduoeMn

McspeeHedat 
ARP

SUBTOTAL.' 
IUTUEK8 

mora;

(heaja^darta», 
Uiondei. SeMe* 

• reved EPS

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos dol Afiliado

YMffUN CEL SMDMD 
AMOSMAL

JO» MROtUCPtCW
YJMAft

• «1330 f»3n*^ArS

XftSCWtUMHZ 
222ZS2——_ 
OUl» AHTCNM MOUA 
qre__________________

ROC© CC 4CM MWC 
WCJgZ_______________

MMUO0R6TDAAM 
ATOCWTUA

Noyedadas

Entece OpomtKe - Unes Expert» en PILA: BenarMMVe (COS) 135 24 44 • BogoM (SOI) 742 44 K) - IhKiwitnjt |M7) «97 97 27 • Can (692) 4«5 04 44 Carteóme (CSS) 69 J 77 77 - Perolre (60«) J44 13 27 Manten» (SOS) 0921

DeedeolTMChMltdM:01 6000 SI 99 7? •WtwtaApp:31M410952 |

ss
(■Tal



Transacción Aprobada

1
1

j

PÍartila’

1

1F

ir

ir
ir

ir

$6.114.000

Página i de i

t

Enlac* Opanrtlvo - Unta Exporto» on PILA: Barranquffla (60$) 389 24 44 ■ BoectA (601) 742 44 88 ■ Bucammanga (607) 697 87 27 • Cali (602) 485 94 44 • 
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (G06) 24013 27 - ílantulae (606) 892 80 27 • Medeffln (604) 604 27 27 Doaclo otra» ciudades: 01 6000 51 09 77 ■ 

WhttsApp: 3164416952

$0
$6.114.000

SubTotafes: 
Total a Pagan

Tctal Mtaim Mora
$0

"""" ""-3o
$0 

........
$0

$0
_ $0

$0
—' , _ $q

7 
T£
8 

«E 
8 
sT

j^fiúaMro Afflbéai^^
2

21
2

Vite* Un Mora* 
$672.600 

^2684.900 £ 
$660200

$1.833200 
~ $ 2eojoo‘^ 

$ 175.100 
“$670400’

$335.400 
“ $5C¿900l

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como a
soporte del envío y pago de su planilla. [| | C1

cparcllvc }

t  Información de la Planilla Pagada

| Nlt de comercio Operador do Información _J Í&Ó0Ó89104-5 ~
| Razón Social del Operador de Información 7 . J Enlace Operativo 
| Descripción- J “  1 fpaoo" de SuApórte *
I Fecha ;x L~ .. * 2026-06-09,01:08:09 PM
| Periódode' Cotización Otros Riesgos"4 ' 11 mayo de 2026^ _ IT"
} Ported ¿"de Cotización Para Salud “1 Junio de 2026
I Empresa ‘L4"*'~ CENTRO DE BIENÉSTARDEL'ANCIANO SAN JOSE '““I 
INIT lirr'- J J J* _ n NI 890906139
(Código Sucursal (Nombre) ZTZZZZZZZZ3 íl .) —
| Referencia de Pago/ Número PÍártila^ ~ 1 85579293 
(TlpodePtmiilla~*^“ 1 _ 1-1 J~"lÍeJ' ' ' ' *
I Rúnico fransacdóñ Bañcaria/ CUS 'l 376379387
I Banco" , ~ [(!OQ7)T^Ñ’^LpíreiA^
IvatoTÍ ~ 1 $6.ii4.ooo
| Estado dé la Transacción '1- j f Aprobada
(Dirección tPde'Ortaon ~ 1 www.suaporte.com.co

t—-ZZZZZT*^*****1***** 
N800224808 230301 PORVENIR

’NBQ0229739'"ir230201'^PROTECCION ~ ~~ ~ ~1’1 B 1

N900336004 25-14 COLPENSIONES
j^00227&4Ó 231001^|FDÓ DE PENSIONES OBLIGATORIAS CÓLFONÓÓS 

N9001S6264 EPS037 NUEVA EPS
ÍN90060435Ó'^t ^5040 ]ÍALÍANZAM¿¿LÚNANTÍOOÜlA EPS SAS ~ J

N890903790 14-11 ARLSURA
ra9Ó900841^CcCF043:CAJADECOÑ^EÑS¿¿IONFA><IILlARDEAkr ~  ***

N899999034 PASERA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 
!n899999239^[PAICsQIÍCBfT"- ' ~ --------------~ 1 ~

http://www.suaporte.com.co


BEATRIZ ELENA

20OCT-1979

IHDKJE DERECHO

0019494295A 1 29629679A-0121400-00206911-F0039450520-2C091230

39.450.520
MARTINEZ ARIAS

F
SEXO

FECHA DE NACJMIENTO

RIONEGRO 
(ANTIOQUIA)
LUGAR OE NACIMIENTO

1.71 O+
ESTATURA G.S. RH

ríRMA

REPUBLICA DE COLOMBIA 
. * '’.'l _ '.CION Pr~rnNAL 

t .'ji i iun . -

14-NOV-1997 RIONEGRO y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDlCION^^y^^/-*-^/*- “ 

REGISTRADOR UACIOHA1.
CURIOS AfMl SAOCHEZ TORRES

I 

k
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: 
PUIENTNTERESE

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

Certificado No:

SANDRA M1L£NÁ BARRIOS PULIDO 
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO'DIGITALtTeNE^PÍENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EÜARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 20Í5‘Y-ART-ICUL*Ó-6'PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Que el contador púb!Íco'wBEATRIZ''ELENA MARTINEZ ARIAS identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 39450520 de-RÍONEGRO (ANTIOQUIA) Y TarjetavProfesibnal No 131771-T SI 
tiene vigente su inscripciónenla Junta Central de Contadores y desde la,fecha áe Inscripción.

unidad JUNTA CENTRALADMINISTRATIVA I MAL
ESPECIAL DE CONTADORES

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ********** *f ************* *_*_*_* ***** 
********* *4 * * * A * * * * *.*■ *'fZ* * *>i ******;******** * * * . * . 1 * */ / 7 ... ,, , , ,
EL CONTADOR PUBLICO NO' HA CUMPLIDO CON LA OBÜGACIONi DE ACTUALIZAR EL RE,SISTR0 \ \ ) I
Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Jiilio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. - — j y j

http://www.jcc.gov.co


BYS-FR-19Código:

INFORME DE ACTIVIDADES Versión: 6

44326Fecha:

DATOS Da CONTRATO

■fazo inicial 10MESES >'echa del ContratoN° Identificación: 1202/2026890.906.139-3 101-2026 *Nombre:

Prórroga 155.000.000
Total OtaDíasMeses

5 Mes Olas Afio

Total DíasDíasMeses
Periodo del informe

AfioDíasMesDesde Hasta 55.000.000

Total DíasDíasMeses
Nombre: 0

Días AfioMes
N9 Identificación: 0

Observaciones y/o pendientesItem Descripción de tas ActividadesObligaciones Contractuales

fotos01

Foto de factura.02

N/A03

04

N/A05

Pago de! servicio funerario y acompañamiento en ias exequias en caso de 
que se presente con los beneficiarios del contrato.

Objeto 
contractual

Acompañamiento a las personas mayores institucionalizados en el Centro 
de Bienestar del Anciano San José, en distintas actividades de salud 
menu! y sociales, cuidado, actividad física y recreación de manera 
permanente.

Cada mes se invierte en divesos medicamentos no POS. ya que la salud física 
Proveer a las personas mayores Jos medicamentos no cubiertos por el POS. * los abuelo, « muj- variable debido a las dnersas patolopas que padecen.

razói por la cual siempre se hace necesaria este tipo de compras para asegurar 
el bienestar de todos.

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES 

RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR 
DEL ANCIANO (C.B.A) SAN JOSÉ. EN EL MARCO 

DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO 
MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA. 

ENFOCADO EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE 
POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE 

DESPROTECCIÓN SOCIAL Y10 FAMILIAR EN EL 
MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

Garantizar el cumplimiento de las visitas de inspección de vigilancia y 
control, garantizando la integridad de ios adultos mayores del centro de 
bienestar con las respectivas visitas de la Técnico en saneamiento de la 
Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia

01 DE JUNTO
DEL 2026

Propiciar la integración de los abuelos con independencia física con quienes tienen 
limitcion pu» le movilidad ha «ido una gran experiencia rimante este mes, ya que permite 
la socialización entre dios, el desarrollo de Ja autonomía de quienes pueden desplazarse y 
Ja integración y alegría de quienes a pesar de la limitation fisica pueden participar y 
divertirse. Todo esto genera un gran aporte pera su bienestar ¡trico y emocional.

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

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

BODE 
JUNIO DEL 

2026

Suspensiones:

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES

Número de 
Contrato:

Plazo total del 
contrato

Nueva fecha 
terminación

pañales desecbnbles. cremas humectantes de piel para los adultos mayores 
que lo requieren como también de aquellos que permanecen 
constantemente en cama._____________________________________

Wdel
Informe:

Ccsno se indicó en el informe anterior, se asumió el pago funerario de tres 
adultos mayores hasted mes de julio de 2026. Información que aun esté 
vigente.

Evidencia 
Vertffcable

Fotos del recibo 
de pago

Acompañamiento de un profesional en gerontología para el desarrollo de 
una atención humanizada, con temas de promoción de la Salud y 
prevención de la discapacidad, atención biopricosocial, atención familiar, 
social y comunitaria y plan de atención institucional.

DATOS CONTRATISTA

(CEA) CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ANCIANO

SAN JOSE

DATOS DEL INFORME _ 1 Va*or Inicial d*! Contréto
Adición N’ 1

y Nuevo Valor Contrato 

AdiddnN* 2

Nuevo Valor Contrato

Nueva fecha 
terminación 

Prórroga 2

Nueva fecha 
terminación 

Prórroga 3

Adición N* 3
Nuevo Valor Contrato
Valor Final del Contrato

CESIÓN DEL CONTRATO

Alcaldía 
Q-*-adu ■ Anicxiua



06 Foto

07 Fotos

08 N/A

09

10 Se anexan lu evidencias como soporte del cumplimiento del contrato

11

No

APROBACIÓN INFORME DE ACTTVH3ÁDESVALOR A COBRARPAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

FIRMA DEL CONTRATISTA5.5<X),OOO
NOMBRE DEL CONTRATISTA

El contratista certifica bajo La gravedad tfel Neider Alberto Satazar AráttiabalNO. PLANILLA DE
PERIODO DE 
PAGO DE LA

AJttnentaciáo balanceada y adecuada según las recomendaciones médicas 
de cada adulto mayor de acuerdo a tas condiciones de salud, esta 
alimentación esté basada por las recomendaciones deunanutricionista 
profesional: Alimentación previa al desayuno, desayuno, Media mañana, 
Almuerzo, Refrigerio tarde. Comida La cual se debe de garantizar el debido 
cumplimiento de la siguiente minuta.

Cumplir con la minuta de alimentación establecida en el contrato para las 
personas mayores beneficiarios del contrato

Cumplir con el acompañamiento de una profesional en gerontología para el 
desarrollo de una atención humanizada, con temas de promoción de la 

Salud y prevención de la discapacidad, atención biopsicosocial, atención 
familiar, social y comunitaria y plan de atención instituaonal.

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

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

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

La compra variada de alimentos como granos, huevos, pollo, leche, entre otros 
productos, forman parte de las prioridades a adquirir mes a mes en la 
institución, para dar cumplimiento a la exigencia de una alimentación acorde a 
¡as necesidades de los abuelos.

El cumplimiento de la minuta se garantiza a troves de una información 
frecuente y precisa entre Jas empleadas de la cocina y la encargada de la 
despensa, lo que permite evaluar las necesidades de insumos púa el 
cumplimiento oportuno de la misma y asi evitar improvisaciones por falta de 
algunos productos a la hora de la elaboración de estos alimentos.

A! momento de ejecución del contrato no se cuenta con profesional en 
gerotilología para la ejecución de la obligación.

Dando cumpbftuenlo a las responsabilidades que como institución se tienen en 
cuanto a las obli^cionesde pago para los trabajadores, se realizó el pago de la 
ARLy salud de los empleadas carrspoodiente a! mes de maya

Se dará informe de los avances de la ejecución del contrato mes a mes por 
medio de las evidencias solicitadas, garantizando asi el 100% del cumplimiento 
total del contrato a! finalizar el mismo

Valora 
cobrar

Soportes de las 
evidencias

Sópales de las 
evidencias

Se anexa copia 
de planilla de 
pago

No se realiza la actividad para el mes en curso porque no se 
cuenta con profesional en gerontología en el momento para 
ejecutar esta obligadót del contrato.

___________________________________________________ DEDUCCION DE LA BASE DE RETENCIÓN EN LA FUENTE A TTfULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO_________
El veinticinco por dentó (25%) de renta exenta, de acuerdo con ¿l numeral 6 del ARTÍCULO L2~4.1.6. del Decreto del 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario en materia 
tributaria’; modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 del 29 de dlcembre de 2017. el cual establece "Para obtener la base de retendón en la fuente sobre los pagos o abanos en cuenta perdbidos por tas 
personas naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata el artículo 103 del Estatuto Tributario tales como; salarios, comisiones, prestaciones sociales, viáticos, gastos de representación, 
honorarios , emolumentos edestástlCDs, compensaciones redbidas por el trabajador asociado cooperaltw y tas compensaciones por servidos personales, podrán detraerse ios pagos efectivamente realizados 
por los siguientes conceptos: 
(.... )
6. A los ingresos provenientes de honorarios y compensación por servidos personales perdbidos por Las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad, por un término inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos, les será aplicable lo previsto en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributarlo.
Para tal efecto, las personas naturales manifestarán el hecho de que trata el Inciso anterior, bajo la gravedad del juramento, por escrito en la factura, documento equivalente o en el documento expedido por 
las personas no obligadas a facturar**.
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EVIDENCIAS I

i
I

»
I REGISTRO FOTOGRÁFICO DE LOS PROCESOS REALIZADOS EN 

EL C.B.A SAN JOSÉ DEL 01 DE JUNIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 
2026.



ACTIVIDADES FÍSICAS Y DE SALUD MENTAL

*’llw

• Propiciar la integración de los abuelos 
con independencia física con quienes 
tienen limitación para la movilidad ha 
sido una gran experiencia durante este 
mes, ya que permite la socialización 
entre ellos, el desarrollo de la 
autonomía de quienes pueden 
desplazarse y la integración y alegría 
de quienes a pesar de la limitación 
física pueden participar y divertirse. 
Todo esto genera un gran aporte para 
su bienestar físico y emocional.

• ,A



MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS NO POS
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Cada mes se invierte en diversos 
medicamentos no POS, ya que la 
salud física de los abuelos es muy 
variable, debido a las diversas 
patologías que padecen, razón por la 
cual siempre se hace necesaria este 
tipo de compras para asegurar el 
bienestar de todos.
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PAGO FUNERARIO. 1

• Como se indicó en el informe 2026
♦asumió elanterior, se

i

FMt **

/ \1

F 
i

I 
i pago 

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

$ — - .
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$_____ _
S----------------
* -__
s__ -•
$______
$_ ____

Sepfcnhr» $ ___________
$ _ ______
$ —______
í_________
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1
COMPRA DE AUMENTOS

I

í
1
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• La compra variada de alimentos como 
granos, huevos, pollo, leche, entre 
otros productos, forman parte de las 
prioridades a adquirir mes a mes en la 
institución, para dar cumplimiento a la 
exigencia de una alimentación acorde 
a las necesidades de los abuelos.



CUMPLIMIENTO DE LA MINUTA
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• El cumplimiento de la minuta se garantiza a 
través de una información frecuente y 
precisa entre las empleadas de la cocina y 
la encargada de la despensa, lo que permite 
evaluar las necesidades de insumos para el 
cumplimiento oportuno de la misma y así 
evitar improvisaciones por falta de algunos 
productos a la hora de la elaboración de 
estos alimentos.
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PAGO DE SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y ARL DE LOS 
EMPLEADOS DEL C.B.A SAN JOSÉ.
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cumplimiento 
responsabilidades que 
institución se tienen en cuanto a las 
obligaciones de pago para los 
trabajadores, se realizó el pago de la 
ARL y salud de los empleados 
correspondiente al mes de mayo.

V. \

• Dando
I
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Página: 1 de 4

Código: BYS-FR-45

Versión: 02

Fecha: 26/06/2020

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

/7 Nombre
Día Secretaria de Bienestar SocialCargoMes

B. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

NitoCX /
890.906.139-3

Carta de Aceptación convenio

Número
2101-2026

Mes

Certificado de Disponibilidad N0: 133/Registro Presupuestal

Valor total del contrato $ Adición
Pago Nro

1 5.500.000 49.500.000
$ $2 5.500.000 44.000.000

$ $3 5.500.000 38.500.000

$ $4 5.500.000 33.000.000

$ $5 5.500.000 27.500.000

DESDE EL 01 DE MAYO HASTA 31 DE MAYO D.É 
2026

DESDE EL 01 DE JUNIO HASTA EL 30 DE JjjNIO DE 
2026

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

Alcaldía 
Granada - Antioquia

valor pagado periódo 

$

Tipo de Contratación
Contrato x

6
7 
8
9 
10 
11

________Periodo certificado______
DESDÉ EL 12 DE FEBRERO HASTA EL 28 DE FEBRERO
DE 2026

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

2026
Mes Año

fecha expedición
. 21 /2t)26

Año

fecha firma 
' , 30 

Día
1 2026 

Año

Nombre y cargo de los supervisores
DANIEL GIRALDO MONTÓYA

fecha inicio
12

Día
__ 11
Mes

2026
Año

fecha terminación
30

Día

DESDE EL 01 de Abril hasta el 30 de Abril de 202^

55.000.000/

118 Z

saldo por pagar 

$

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento 
(registro presupuestal o aprobación de pólizas) lo último que ocurra.

/
DESDE EL 01 DE Marzo al 31 de Marzo de 2026



Página: 2 de 4

Código: BYS-FR-45

Versión: 02

Fecha: 26/06/2020

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

Alcaldía 
Granada • Antioquia

A continuación se rinde informe de las actividades adelantadas en la ejecución del contrato arriba 
mencionado______________________________f /____________________________
Durante el periodo comprendido entre el 01 de Junio al 30 de Junio de 2026, se realizaron las 
siguientes actividades:
•Acompañamiento a las personas mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano 
San José, en distintas actividades de salud mental y sociales, cuidado, actividad física y recreación de 
manera permanente.
• Proveer a las personas mayores los medicamentos no cubiertos por el POS, pañales desechables, 
cremas humectantes de piel para los adultos mayores que lo requieren como también de aquellos que 
permanecen constantemente en cama.
•Alimentación balanceada y adecuada según las recomendaciones médicas de cada adulto mayor de 

acuerdo a las condiciones de salud, esta alimentación está basada por las recomendaciones de una 
nutricionista profesional: Alimentación previa al desayuno, desayuno, Media mañana, Almuerzo, 
Refrigerio tarde, Comida la cual se debe de garantizar el debido cumplimiento de la siguiente minuta.
• Cumplir con la minuta de alimentación establecida en el contrato para las personas mayores 

beneficiarios del contrato
• Cumplir con el pago de salud, pensión y ARL del talento humano de la institución
• Cumplir con la presentación de informes con las respectivas evidencias de ejecución del contrato
• Cumplir con el 100 % desarrollo de las actividades contractuales en el contrato.

Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo_____________________
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOSÉ, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL 
MUNICIPIO DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE DESPROTECCIÓN 
SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.



Página: 3 de 4

Código: BYS-FR-45

Versión: 02

Fecha: 26/06/2020

CUMPLIMIENTO

CALIDAD

FECHAS DE ENTREGA

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

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

Alcaldía 
Granada • Antioquia

Cumple de forma EXCELENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
Cumple de forma SOBRESALIENTE los deberes y obligaciones del objeto contractual.
Cumple de forma ACEPTABLE tos deberes y obligaciones del objeto contractual
No cumple con los deberes y funciones del objeto contractual (INSUFICIENTE)_____
No cumple con los deberes y funciones propias del objeto contractual (DEFICIENTE)

Excelente 
Buena 
Regular 
Insuficiente 
Deficiente

Entrega en la fecha acordada.______________________________________
Entrega con un (1) día de retardo a la fecha de entrega acordada.________
Entrega con dos (2) días de retardo a la fecha de entrega acordada.______
Entrega con tres (3) días de retardo a fa fecha de entrega acordada.______
Entrega con más de tres (3) días de retardo a la fecha de entrega acordada.

3
2
1

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

z
3 a.
5

3
2
1

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

¡¡y
3

£
4
3
2
1

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

3 
¿ - 
o 
Q.

5
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Código: BYS-FR-45

Versión: 02

Fecha: 26/06/2020

ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEJORA

EVALUACIÓN: APROBADA REGULAR DEFICIENTE

INFORME DE SUPERVISIÓN 
Prestación de Servicios (OPS)

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

3
1
1

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)

FIRMA 
NOMBRE

Alcaldía
Granada * Antioquia

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

3H
Z
D_ a
5

El contratista desarrollo en debictéí forma las ^étividades objeto del contrato, durante el periodo 
comprendido entre el 01 de Junio de 2026 hasta el 30 de Junio de 2026
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IP: 190.71.28.163Fecha Actual: 2026/07/31 | Hora: 11:04 |

WWW.BANCODEOCCilDENTE.COM.CO

Consulta y Anulación de Pagos y Débitos

MUNICIPIO DE GRANADA-IMPU
No. Identificación: 890983728

A continuación el detalle de: Resumen - Consultar

Detalle

Nro. Producto Destino 413802008281Beneficiario/Cliente a Debitar

Entidad Financiera BANCO AGRARIONro. Identificación 890906139

1109Nro. ComprobanteTipo Producto Origen Cuenta Ahorros

Abono a cuenta entidad ACHForma de pagoNro. Producto Origen/Recaudador 471807107

Aviso al beneficiario NFecha Pago/Débito 2026/07/31

Estado de AvisoFecha Transacción 2026/07/31

Fecha de AvisoValor Transacción $5,011,600.00

Medio Utilizado$0.00Comisión

Nro. Transacción 471A32126212006B$0.00IVA

Información AdicionalDEBEstado

Fecha CobroDescripción de Estado Debitado

1109Nro. FacturaCausal de Rechazo

Oficina Pago262120DRLNro. Control

Usuario CreadorTipo Producto Destino Cuenta Ahorros
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Empresa:

Tipo Identificación:

Generado por:

CENTRO DE BIENESTAR 
DEL ANCIANO SAN JOSE

DANIELA EMILCEN SUAREZ 
QUINTERO

NIT Persona Jurídica
ALVARO JAVIER CARDONA MUÑOZ

OcdRed
Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

http://WWW.BANCODEOCCilDENTE.COM.CO

