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COMPROBANTE DE EGRESO :00 001208

CTA. BENEFICIARIO :

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

TOTALFUENTE RECURSORUBRO ATRIBUTOCODIGO CONCERTO DEF.

5,500,000.0000 511190.01G1025

5,500,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:

PORCENTAJE(°/o) VALORBASECONCERTOCODIGO

1.6 88,000.005,500,000.00IM08

0.4 22,000.005,500,000.00IM09

0.88 48,400.005,500,000.00IM10

55,000.001.0RT01

488,400.00

TERCERO DEBITO CREDITOCODIGO CUENTA

5,011,600.0011100603.29

275,000.00130588.01 Estampillas

110,000.00131101.01 Tasas
240102.01 Proyectos de inversion 5,500,000.00

Estampillas 55,000.00240722.01

291704.01 48,400.00

FORMA PAGO BANCO CHEQUE NUMERO DE CUENTA VALOR

T. Electronica 5,011,600.00

NETO A PAGAR 5,011,600.00

MUNICIPIO DE GRANADA 
890983728-1

DOCUMENTO
DISPONIBILIDAD
REGISTRO

IM01
IM02
IM03
IM04 
1M05 
1M06

Cta #471-807-107 Estampilla Adulto 
Mayor

Retencion impuestos de industria y 
comercio

00 000118 - 19/01/2026
00 000133 - 29/01/2026

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

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 recreacion Acdo N°14/2020 
80%
Tasa pro-deporte y recreacion Acdo N°14/2020 
20%
RETEICA Industria y comercio de servicio no 
clasificado
ORDENANZA #40/2020 Estampilla Pro-Hospital 1%

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

00 001053-V
13/08/2026
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
890906139-3
Contrato Nro. 101-2026
Factura FE131. Sexto desembolso, desde el 01 de julio al 31 de julio de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestacion de servicios 
para la atencion integral de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A.) San Jose, en/nel 
marco del proyecto Asistencia al adulto mayor del municipio de/nGranada, enfocado en la atencion integral de poblacion en 
situacion de/ndesproteccion social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioquia.

1.3.3.3.20.2-R.B.
ESTAMPILLAS PRO 
ADULTO MAYOR

TOTALES

Alcaldia
Graaada - Antioquia
ORDEN DE PAGO
FECHA
BENEFICIARIO
NIT
CONCERTO
OBJETO

5,500,000.00
TOTAL DESCUENTOS

Dllo Com y Btar Social - 00
Asig. Bienes y Servicios 001053
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MUNICIPIO DE GRANADA
890983728-1

COMPROBANTE DE EGRESO :00 001208

CTA. BENEFICIARIO :

ES HOYOS YEPES

C.CO NIT:

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

00 001053-V
: 13/08/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE
: 890906139-3
: Contrato Nro. 101-2026
: Factura FE131. Sexto desembolso, desde el 01 de julio al 31 de julio de 2026. Contrato Nro. 101-2026. Prestacidn de servicios 

para la atencion integral de adultos mayores/n residentes en el Centro de Bienestar del Anciano (C.B.A.) San Jose, en/nel 
marco del proyecto Asistencia al adulto mayor del municipio de/nGranada, enfocado en la atencion integral de poblacion en 
situacidn de/ndesproteccion social y/o familiar en el Municipio de Granada, Antioquia.

AtVARO JAVIER CARDONA MUNOZ
SECRETARIO DE HACIENDA

Alcaldia 
Granada Antioquia 
ORDEN DE PAGO : 
FECHA 
BENEFICIARIO 
NIT 
CONCEPTO 
OBJETO

DANIEL ANE
ALCALDE /



ORDEN DE PAGO No. 00 001053

DEPENDENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

VALORREGISTRONOMBRE CUENTACODIGO

5,500,000.00000133 - 29/01/20262.3.2.02.02.009.41.041

5,500,000.00TOTALES

:S HOYOJ

CONTRATISTA

MUNICIPIO DE GRANADA 
NIT :890983728-1

UNIDAD 
EJECUTORA

FECHA
A FAVOR DE 
CONCERTO

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

: SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

VIGENCIA
VALOR

: 2026
: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

Alcaldfa 
GraiWidn Antioquia

ALVARO JAVIER CARDONA MUNOZ
SECRETARIO DE HACIENDA 
1017200383

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

Fuente Recurso: 1.3.3.3.20.2-R.B. ESTAMP1LLAS PRO ADULTO MAYOR
Producto MGA: 410400800 - ADULTOS MAYORES ATENDIDOS CON SERVICIOS INTEGRALES
Codigo BPIN: 2024053130004 - ASISITENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE GRANADA-ANTIOQUIA
Producto DANE: 91119 - Otros servicios de la administracion publica n.c.p.
Sit. Fondos: CSF

MWMXS HOYOS YEPES 
alcal/e / 
70829828 /

: 13/08/2026
: CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE NIT: 890906139-3 CTA. BANCARIA:
: Factura FE131. Sexto desembolso, desde el 01 de julio al 31 de julio de 2026. Contrato Nro. 101-2026.

Prestacion de servicios para la atencion integral de adultos mayores residentes en el Centro de Bienestar del 
Anciano (C.B.A.) San Jose, enel marco del proyecto Asistencia al adulto mayor del municipio deGranada, 
enfocado en la atencion integral de poblacion en situacion dedesproteccion social y/o familiar en el Municipio de 
Granada, Antioquia.



1 de 1PSgina:

BYS-FR-22Codigo:
AUTORIZACION DE PAGO

02Version:

1/10/2009Fecha:

Granada, Antioquia 10 de Agosto del 2026CIUDAD Y FECHA:

Nombre:

Cargo:

Dependencia:

/Nombre:

/Cargo:

Dependencia:

Nombre o razon social del beneficiario

DETALLE

Atencidn integral de poblacion en situacidn permanente de desproteccion social y/o familiar2.3.2.02.02.009.41.04 I
FECHA:118No DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

29/01/2026/ FECHA:133No COMPROMISO PRESUPUESTAL

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

CONCERTO:

|01 de Julio de 2026 hasta el 31 de Julio de 2026PERIODO DE PAGO:

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACClONANEXOS:

)

Firma de quien/autoriza

•O'

Alcaldia
Granada - Antioquia

PARA:

ALVARO JAVIER CARDONA MUNOZ

SECRETARIO DE HACIENDA

SECRETARlA DE HACIENDA

SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL

SECRETARlA DE BIENESTAR SOCIAL

" (CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE 

890.906.139-3Documento de Indentidad
ARTICULO PRESUPUESTAL

DE: (Dates de quien autoriza)

DANIEL GIRALDO MONTOYA

Firma de quien recibe

"7J /(P S'/z
Fecha DD/MM/AAAA

NIT. 890.983.728-1

Paqo de la sexta (6) cuota del contrato Nro. 101-2026 de 2026 cuyo objeto es: PRESTAClON DE 
SERVICIOS PARA LA ATENClON 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 
ATENClON INTEGRAL DE POBLACION EN SITUAClON DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O 
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

19/01/2026
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BYS-FR-21Codigo:
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACTION

Version: 04

05/02/2021Fecha:

Granada; 10 de Agosto del 2026CIUDAD Y FECHA:

CERTIFICO QUE:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

890.906.139-3

PORCENTAJE(%) EJECUTADO: 60,00 %101-2026CONTRATO No

OBJETO:

12 de Febrero del 2026 hasta el 30 de Noviembre del 2026 I
01 de Julio al 31 de Julio del 2026

6

Granada

x

\

Nombre Interventor y/o Supervisor

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.

PRESTAClON DE SERVICIOS PARA LA ATENCldN 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 ATENClON INTEGRAL DE POBLAClON EN SlTUACldN DE 
DESPROTECClbN SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.

Polizas
Autoaprobatorio Garantia
Contrato
Acta de inicio
Informe/acta de avance o ejecucibn
Informe de supervision
Copia pago Seguridad Social
Cuenta de cobro
Factura
Otro si
Acta de suspension
Acta de reinicio
Acta de termmacidn
Acta de liquidacion

Solicitud de Disponibilidad Presupuestal 
Disponibilidad Presupuestal 
Estudio Previo
Solicitud de Compromise
Compromise Presupuestal
Propuesta de Trabajo
Hoja de Vida y Anexos
Fotocopia de la cedula
RUT
Certificado Procuraduria
Certificado Contraloria
Certificado Antecedentes Judiciales 
Declaration de Bienes y Rentas 
Paz y Salvo

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

Alcaldia 
Granada - Antioquia

CONTRATISTA:

CEDULA O NIT:

CUOTA No

LUGAR DE EJECUCION:

PERIODO DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO:

X
X
X

firma Interventor ylj> Supervisor/ 

^dam£lgjrald6 montoyX



CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCtANO SAN JOSE

No FE131
Tel 50-483. Resp IVA

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

MUNICIPIO DE GRANADA 03/08/2026 $ 5.500.000,00
VENDEDOR

FECHA VENCIMIENTOTELEFONO : 6048320549 REFERENCIA
CIUDAD : GRANADA PAIS : Colombia 02/09/2026

I
a:

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

VALOR (en letras): CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

o

Factura a cr6dito, plazo hasta 02/09/2026.

Revisa doAprobado ContabilizadoPreparado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Page 1 of 1

IVIVIWIVIT IV C. XJTXMI.MMM 

FACTURAS RECIBIDAS

NIT No.: 890983728-1
DIRECCION : CALLE 20 No. 20 05

Sello de Hrma:
LFlapT4VF4e3CVT7OW43NyMzYOF9ByNEDDZXRt0qkXeVBhq9J(KBq7NBrHS8XKAX44hTxqRy8f5*hbgZ4i7kRM1rKtVh9CPVAmNio7HbAkZxP2f1BUg31s/k
wlo-t-t-7tlefSzvJxgtM-.pBROfaCEfluQYcUEX053/fnf-4ICVVFsMp<JvTkueUNMY2mUDRvn0Or7DvFuM0W3ogt>S9zUn/qyX6MzSjgA0o4i8OOTA/N7l6kwwelgJcsm
ZaBMQblvWqEHKsVc>gSC/VVPha5yXPSvTGngfDOtHZbVVeYEyB9FUkq9TRIyWctv9MgBOGYWqNe-«Bd6eRI3jt2qlaxq+XL)wT7gFHg==

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

>« CUFE: 7e8b91134e942fd3f0af2ec9770d749bdf9b8d516577ef8c95d6d9adaed8dacd8b6cfa6778ddecd0369416d74f520435
ft Fecha emisidn: 2026-08-03 15:52:08 Fecha validacidn DIAN: 2026-08-03 15:52:12-05 00
j Proveedor Tecnologico: NIT: 890930534 - Cadena S A.

Fecha de radicacidn: 11/8/2026 3 05 pm
No. Radlcado:6-20260811-713
Radlcador: yuranyt@granadaantioquia

Nit 890906139
CR CARABOBO VIA SAN CARLO

CODIGO
41653010

OBSERVACIONES___________________________________________________________________________________________
PRESTAClCN DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOS6, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO 
DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLAClCN EN SITUAClON DE DESPROTECClON SOCIAL Y/O 
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA

VALOR
$ 5.500.000,00

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

FORMA DE PAGO | IDENT1FICACION ]
CxC # 1 Vence 02/09/2026

VALOR TOTAL
$ 5.500.000,00

http://www.contapyme


Codigo: BYS-FR-19

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 6

Fecha. 44326

DATOS CONTRATISTA DATOS DEL CONTRATO

N° identificacidn:Nombre: 890 906 139-3 Fecha del Contrato Plazo inicial101-2026 12/02/2026 10MESES

DATOS DEL INFORME Prorroga 155 000 000
Dias Total DiasMeses

6
DiasMes Aho

Prorroga 2

Dias Total DiasMesesPeriodo del informe

Desde Hasta Dias AhoMes55 000 000
Prorroga 3

DiasMeses Total Dias
Nombre: 0

Dias AhoMes
N° identificacion: 0

item Obligaciones Contractuales Descripcion de las Actividades Observaciones y/o pendientes

01 fotos

02 Foto de factura.

03 N/A

04

05 N/A

Fotos del recibo 
de pago

Nueva fecha 
terminacion

Objeto 
contractual

PRESTACION DE SER VICIOS PARA LA 
ATENClON INTEGRAL DE ADULTOS MA YORES 

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

PROYECTO ASISTENC1A AL ADULTO MAYOR 
DEL MUNICIPIO DE GRANADA. ENFOCADO EN 
LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN 
SITUAClON DE DESPROTECClON SOCIAL Y/O 
FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA.

ANTIOQUIA

Acompanamiento a las personas mayores institucionalizados en el 
Centro de Bienestar del Anciano San Jose, en distintas actividades de 
salud mental y sociales, cuidado, actividad fisica y recreacion de manera 
permancnte

Proveer a las petsonas mayores los medicamentos no cubiertos por el 
POS, pahales desechables. cremas humectantes de piel para los adultos 
mayores que lo requieren como tambien de aquellos que permanecen 
constantemenle en cama.

Garantizar cl cumplimiento de las visitas de inspeccion de vigilancia y 
control, garantizando la mtegridad de los adultos mayores del centro de 
bienestar con las respectivas visitas de la Tccnico en sancamiento de la 
Secretana Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia

Pago del servicio funerario y acompafiamicnto en las exequias en caso 
de que se presentc con los beneficiaries del contrato

(CBA) CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ANCIANO 

SAN JOSE

01 DE JULIO
DEL 2026

Propiaar la intcgracion de los aboclos con mdcpcndcncta fisica con quicnes tiencn limitcion 
para la moviltdad ha sido una gran cxpcncncia durante cstc mes. ya que permitc la 
sociahzacion entre dlos, el dcsarrollo de la aulonotma de quienes pueden desplazarse y la 
intcgracion y alcgna de quicnes a pesar de la limitacion fisica pueden pamapar y disertase 
Todo csto genera un gran aportc 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 vanable debido a las diversas patologias que 
padecen. razon por la cual siempre se hace necesaria este tipo de compras 
para asegurar el bienestar de todos

Al momento de la ejecucion de este informe no hemos recibido como 
institucion, la visita de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social 
de Antioquia.

Como se indico en el informe anterior, se asumio el pago funerario de tres 
adultos mayores hasta el mes de julio de 2026 Informacion que aun esta 
vigente

La Institucion aun no cuenta con el acompanamiento de un profesional en 
gerontologia para la ejecucion de la obligacion

31 DE 
JULIO DEL 

2026

Suspensiones:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Numero de 
Contrato:

Evidencia 
Verificable

Plazo total del 
contrato

Nueva fecha 
terminacion

Nueva fecha 
terminacibn

Acompafiamiento de un profesional en gerontologia para el dcsarrollo de 
una atencion humanizada, con temas de promocion de la Salud y 
prevencion de la dtscapacidad, alencion biopsicosocial, atencion 
familiar, social y comunitana y plan de atencion institucional

N° del 
informe:

Alcaldia 
Grarada - Anfoqua

Valor Inicial del Contrato
Adicion N' 1_______________
Nuevo Valor Contrato
Adicion N* 2_______________
Nuevo Valor Contrato

Adicion N‘ 3______________________________
Nuevo Valor Contrato_______________________
Valor Final del Contrato

CESI6N DEL CONTRATO



06 FMo

07 F<xos

08 N.'A

09

Se an ex.in las evidencias como sopixtc del cumphmiento del contrato10

11

No

APROBACI6N INFORME DE ACnVIDADESVALOR A COBRARPAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

5.500,000 HR.MA DEL CONTRATIS7 A
NOMBRE DEL CONTRATISTA

El contratlsta certifica bajo la gravedad del Neider Alberto Salazar ArirtizabalNO. PLANIL LA DE
PERIODO DE 
PAGO DE LA

Cumplir con la minuU de alimentacidn establecida en el contrato para las 
personas mayores bcneficianos del contrato

Cumplir con cl page de salud, pension Y ARL del lalcnto humano de la 
institucion

Cumplir con la presentacion de informes con las rcspectivas evidencias de 
ejecucion del contrato

Cumplir con el 100 “o desarrollo de las actividades contractuales en el 
contrato

El cumplimiento de la minuta se garantiza a traves de una mformacion 
frecuente y precisa entre las emplcadas de la cocina y la encargada de la 
dcspensa. Io quc pemutc evaluar las necesidades de msumos para el 
cumplimiento oportuno de la misma v asi cvitar improvisactones por lalta de 
algunos productos a la hora de la elaboracion de estos alimentos.

Al momcnto de ejecucion del contrato no se cucnta con profesional en 
gerontologia para la ejecucion de la obligaciOn

Valor a 
cobrar

Soportes de las 
evidencias

No se realiza la actividad para el mes en curso porque no se 
cuenta con profesional en gerontologia en cl momcnto para 
ejecutar esta obligacion del contrato

Alimcntacidn balanceada y adecuada segun las rccomendaciones medicas 
de cada adulto mayor de acuerdo a las condicioncs de salud. esta 
alimentacion esta bisada por las rccomendaciones de una nutnciomsla 
profesional Alimentacion previa a! desayuno, dcsayuno. Media maflana. 
•Almuerzo. Refngcno tarde. Comida la cual se debe de garantizar el debido 
cumplimiento de la siguiente minuta

Dando cumplimiento a las responsabihdades que como institucion se ticnen en 
cuanto a las obligaciones de pago para los tmbajadores. se realize cl pago de la 
ARL y salud de los empleados corrspondicnte al mes de mayo

Sc data informe de los avances de la ejecucion del contrato mes a mes por 
medio de las evidencias sobcitadas. garantizando asi cl 100°b del cumplimiento 
total del contrato al finalizar el mismo

Se anexa copia 
de planilia de 
pago

Soportes de las 
evidencias

La compra vanada de alimentos como granos. huevos. polio, leche, entre otros 
productos. forman parte de las pnondades a adquinr mes a mes en la 
institucion. para dar cumplimiento a la exigencia de una alimentacion acorde a 
las necesidades de los abuelos

.......................................................................................................DEDUCCION DE LA BASE DE RETENCK5N EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO______________________________________  
El v«intldnco por ciento (25X) de renta exenta. de acuerdo con el numeral 6 del ARTlCULO 1.2.4.1.6. del Decreto del 1625 de 2016 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia 
tributaria”; modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017. el cual establece “Para obtener la base de retencion en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta percibidos por las 
personas naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articulo 103 del Estatuto Trtbutario tales como: salarios. comisiones, prestadones sodales, viatlcos, gastos de representacion, 
honorarios , emolumentos edesiasticos, compensadones redbidas por el trabajador asociado cooperative y las compensaciones por servicios personales, podran detraerse los pagos efectivamente realizados 
por los siguientes conceptos: 
(.......1
6. A los ingresos provenientes de honorarios y compensadon por servicios personates percibidos por las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas 
asodados a la actividad. por un termino inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos. les sera aplicable to previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Trfbutario.
Para tai efedo. las personas naturales manifestaran el hecho de que trata el inctso anterior, bajo la gravedad det juramento. por escrito en la factura, documento equivalente o en el documento expedido por 
las personas no obllgadas a facturar”.

Cumplir con cl acompanamienlo de una profesional en gerontologia para el 
desarrollo de una atencion humanizada, con temas de promocion de la 

Salud y prcvencidn de la discapacidad, atencion biopsicosocial. atencion 
familiar, social y comunitaria y plan de atencion mstitucional.



JULIO 86191»63PAGO ANEXA

Observaciones

I Tipo y Numero de Anexos

SEGURIDAD 
SOCIAL ANEXA:

juramento que la tnformacidn contenida en el 
presente informe de actlvidades es fidedigna y 
la certiflco con cargo al contrato referenclado, 

segun lo determina la normatividad vigente 
reladonada.
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SuAporte |
Fecha creacion report©: 2026-07-09, 03:49:01 PM E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESASTipo Planilla: Num6ro Planilla: 86191063

Periodo Cotizacldn: junio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026
 c JPAGADO 09/07/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

C6dlgo Sucursal 02CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE Hombre SucursalRazdn Social CENTRO

Direccldn CR 23 #21 - 09NI890906139Documento
EMPLEADOR Tetefono 8320805Tipo de Empresa
JURiDICA Forma Presentaclon SUCURSALTipo Persona

ANTIOQUIAGRANADA DepartamentoCiudad
SALAZAR ARISTIZABAL NEIDER ALBERTO Identlflcacidn CC 71116165Representante Legal

ARP ARL SURATotal Afiliados 8

SaludPenslones Parafiscales 1
AfwflMos y Hombres E&APAdnWrktrsOore TarffsACmlr Istra dore Admin tetra dore

»1376066 $297100;01 00 $2 376066; $ 360 200 (EPSO4Q) SAVIA SAL'JO $ 2.375 Gtfl; $ 24 000 (CCRM> CON-AMA $95100 $ 71 300 !CC 1037974605 VARA LUANA MEJIA CORREA 1.044

0 ISO 30>30'30:(231001; CCLFONOOS01 00 $2117.799! S 336 WQ’(EPSO37)NUEVA EPS $264,800 $84 840|X i 1 044

$40 100:01 00CC 30669578 1.C44 $0

01 03CC 43499624 $ 22 < $43 100 5 64 8001 $0

01 00 $36,000 $56300

01 co ; 0 -30•'30.36 30,(230301) PCftVENK $21X

$1232006$ 36 7 200, (EPSO37) NUEVA EPS00'CC 43648733 01 X 1.044

10'01 oo 1,0M S°:

Ill.TOTALES

Aporte* PontibnIBC Pansibn IBC Salud IBC Riaago* IBC Cap. Aporta* Salud Aportaa RM.gos Aportes Cajaa Aporta. Sana Aporta. ICBF TOTAL FINAL

S 16.876 018 $2,110,000 S 176.800 S 675.500 S 338.000 $ 506 300 SOS 16.876.018 S 2.356200 SO SO SO S 6.163 300S 16.875 018 SO S 6 163 300

Antes do Imprlmir, asegureso quo soa realmente nocosarlo. Proteger el medio amblente esta on nuestras manos.

»o—f
to

S 14 723.808

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Dates del Afillado

$47500'

J42 400;

Enlace Operattvo - Lines Expertos en PILA: Barranqullla (605) 385 24 44 Bogota (601) 742 44 88 ■ Bucaramanga (607) 697 87 27 ■ Call (602) 485 94 44 ■ Cartagena (605) 693 77 27 ■ Pereira (606) 340 13 27 • Manlzale* (606) 892 80 27 • Medellin (604) 604 27 27 • 
Desdo otras cludadee: 01 8000 51 99 77 WhatsApp: 3164416952

MARIA GORETTI ARIAS 
lATEMORTUA

ISC

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

BC 
Sdud

Aporta. 
ESAP

A pones
Min Educacibn

(Incapacidadas, 
Licancia*. Saldo.

• Favor) EPS

Incapacldadaa SUBTOTAL SIN
ARP --------------------INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Apart. 
S6RA

Apart.
ICBF

Aporta 
PoMan

ssso.sooi

enlace
operc* l»o

J83 40C;

$ 10 WC fCC'OJ; COMFAJ.- A

S<»!(CC=O4)COMrA»4A 

ssaaw;

S SO 200.

szazsoee

sziirj®:

S2003SS2; 5® M0

I21S22io| 1W1CO

5 737®,

5 41.7® iLLE =ANN>-aO«ZALEZMAYO  

[ccseaosi

‘ t 1 840042]

I 5 2082876

52232006

£5 2 070.3361 5 82.

• jo i3O0O 3O|® B3Oan)PROTECC>ON

I
3 

so'

Paging 1 de 1 e

Riesgos
I •c] Apo". I 

Ri-ao. Rtaga.

5 2003 602 5 320 600' (EPSO37) NUEVA EPS

Z3ZZ 5 ol(EPS037) NUEVA

jcc 10.1M2744 

: GLEIS ANTONIA PADUA

CC 43648028

]cc 43648329 | 5 2 083575]

I I ] 10 |30j30i30]30i(23020i;PROTECae« I 5 2232006
I I 0 ypolsOlSO (230301)POttENR | 5 2070.336]

5 2117.7®: 522200I(CC=04)COUFAMA

5 2003.592 ] 5 21 OOOjfCCRM) COMFAMA 

!S216221O 5 23M»:(CCRM)COMFAMA

1,044 ’$1,840,042

5 2083.975 r 

nm S8O3OO; 5 44.7®! 5870®;

i9®j 5415®|

Cajas 

%

i 5 2117,7®

:o!wl3o|ao!3o!(2S.14)COlPENSIO«3 ■ S2®3.692: 5 3206® i(EPSO37) NUEVA EPS 52M3592

0 0 WW® g4BAF)NINGUNAAFP j ZHZ $ol(EPS037)NUtVAEPS ' 5 2152210]

i |0i30|30:3030:(2S-l4)COLPe4SICN£S ; 5 1 840.042 ; 5 294 500](EPS037)NUEVAEPS 5 1 840 642

5 333 500 ‘(EPSOSr, NUEVA e>S 52063975;

5 2SZ006 : 52791®!

52 070 336 ] 52S8S®i

Apart.
Saha

5 331 3®: (EPS03 7) NUEVA B'S

5 234® (CC7O4) CCA’FAMA

15 20703361 5 21 tO>JlCCRM) CCA'^AL'A

5 269 1®; 1.044

5230.1®] 1

52605®! 1,044



enlace
Informacion de la Planilla Pagada

900089104-5

Fecha

Nl 890906139

E
467238225

Banco
Valor
Estado de la Transaccldn
Dlreccldn IP de Origen

Admlnhitradora
PORVENIR

N800229739 230201 PROTECCION 2
N900336004 25-14 COLPENSIONES 2
N800227940 231001 EDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 7
N900604350 1EPS040
N890903790 14-11 8

CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 8N890900841
SERVICIO NACONAL DE APRENDIZAJE SEN 8PASENA

8PAICBF ICBF

$6,163,300

Paging 1 de 1

N899999034
N899999239

Nit de comercio Operador de Informacibn 
Razdn Social del Operador de Informacidn 
Descripcldn

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos 
Periodo de Cotizacidn Para Salud

Cddlgo Sucursal (Nombre)
Referenda de Pago/ Niimero Planilia
Tlpo de Planilia
Niimero Transaccldn Bancaria/ CUS

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
ARL SURA

Enlace Operativo
Pago de SuAporte

(1007) - BANCOLOMBIA
$6,163,300

02 ( CENTRO ) 
86191063

Aprobada
www.suaporte.com.co

$1,812,900
$ 297.100
$ 176,800

$615,100
$ 338.900

$ 675.500
$ 338.000
$ 506.800

$0
$6,163,300

Nit
N800224808

Empresa 
NIT

SubTotales:
Total a Pagar:

Enlace Operativo - Linea Expertoe en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 Boaota (601) 742 44 88 • Bucaramanga (607) 697 87 27 - Call (602) 485 94 44 
Cartagena (605) 693 77 27 ■ Pereira (606) 340 13 27 Manizales (606) 892 80 27 ■ Medellin (604) 604 27 27 Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ■ 

WhatsApp: 3164416952

Cddlgo 
230301

2026-07-09, 03:45:01 PM
junio de 2026
julio de 2026
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Valor ain Mora 
$ 664.800 
$ 737.400

Total InUrotieB Mora 
$0 
$0 
$0 
$0 
$0 
$0 
$0 
$0 
$0 
$0

Numaro Afllladoa
2

http://www.suaporte.com.co


Pagina: 1 de 4

Cddigo: BYS-FR-45

Versidn: 02

Fecha: 26/06/2020

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

Nombre8 2026
Secretaria de Bienestar SocialCargoDia AnoMes

B. INFORMACION CONTRACTUAL
Nit o C.C

890.906.139-3

convenioCarta de Aceptacion

Numero
2026

101-2026
Mes

Registro PresupuestalCertificado de Disponibilidad N°: 133118

$ Adicion5.500.000Valor total del contrato

saldo por pagarvalor pagado periodoPago Nro
$$ 49.500.0005.500.0001

$ 44.000.000$ 5.500.000DESDE EL 01 DE Marzo al 31 de Marzo de 20262

$ 38.500.000$ 5.500.000DESDE EL 01 de Abril hasta el 30 de Abril de 20263

$ 33.000.000$ 5.500.0004

$ 27.500.000$ 5.500.0005

$ 22.000.000$ 5.500.0006

Tipo de Contratacion
Contrato

INFORME DE SUPERVISION 
Prestacion de Servicios (OPS)

Alcaldia
Granada - Antioquia

Periodo certificado
DESDE EL 12 DE FEBRERO HASTA EL 28 DE FEBRERO
DE 2026

7
8
9
10
11

DESDE EL 01 DE MAYO HASTA 31 DE MAYO DE 
2026_____________________________________
DESDE EL 01 DE JUNIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE
2026________________________________
DESDE EL 01 DE JULIO HASTA EL 31 DE JULIO DE 
2026

fecha expedicion
Io

fecha firma
30

Dia
1 2026

Ano

Nombre y cargo de los supervisores
DANIEL GIRALDO MONTOYA

fecha inicio
12

Dia
___ 2
Mes Ano

___ 11
Mes

2026
Ano

fecha terminacion
30

Dia

Nombre o razon social del contratista_____________
(CBA) CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Nota: La fecha de inicio debe ser posterior al cumplimiento de requisites de perfeccionamiento 
(registro presupuestal o aprobacion de polizas) Io ultimo que ocurra.

x



Pcigina: 2 de 4

Cddigo: BYS-FR-45

Versidn: 02

Fecha: 26/06/2020

INFORME DE SUPERVISION 
Prestacidn de Servicios (OPS)

Alcaldfa
Granada - Antioquia

A continuacion se rinde informe de las actividades adelantadas en la ejecucion del contrato arriba 
mencionado__________________________________________________________________________
Durante el periodo comprendido entre el 01 de Julio al 31 de Julio de 2026, se realizaron las siguientes 
actividades:
•Acompanamiento a las personas mayores institucionalizados en el Centro de Bienestar del Anciano 
San Jose, 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, panales desechables, 
cremas humectantes de piel para los adultos mayores que Io requieren como tambien de aquellos que 
permanecen constantemente en cama.
•Alimentacion balanceada y adecuada segun las recomendaciones medicas de cada adulto mayor de 

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

beneficiaries del contrato
• Cumplir con el pago de salud, pension 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.

Objeto Contractual: Describa el objeto plasmado en el contrato respectivo_______________________
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENClON INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN EL CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ANCIANO (C.B.A.) SAN JOS£, EN EL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR DEL 
MUNICIPIO DE GRANADA, ENFOCADO EN LA ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUAClbN DE DESPROTECClbN 
SOCIAL Y/O FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE GRANADA, ANTIOQUIA.



P^gina: 3 de 4

Cddigo: BYS-FR-45

Versidn: 02

Fecha: 26/06/2020

CUMPLIMIENTO

CALI DAD

FECHAS DE ENTREGA

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

INFORME DE SUPERVISION 
Prestacibn de Sen/icios (OPS)

C. EVALUACION DE DESEMPENO DEL CONTRATISTA
Califique el desempeno del contratista de acuerdo a la escala indicada y teniendo en cuenta los 
siguientes aspectos

Alcaldfa
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)

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.

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

u7 
5 
i- z 
3 a.

3
2
1

£
3
2
1

Excelente 
Buena

3 ^ Regular 
Insuficiente 
Deficiente

2
1

2. Calidad del bien obra o servicio: evalua los requisitos del servicio para su aceptacion.
LU 

g z 
D__
5

i. 
D a.

5



Regina: 4 de 4

Cddigo: BYS-FR-45

Versidn: 02

Fecha: 26/06/2020

ATENCION A RECLAMACIONES U OPORTUNIDADES DE MEJORA

aprobadaKEVALUACldN: REGULAR DEFICIENTE

El contratista desarrollo en debida forma las actividades objeto del contrato, durante el periodo 
comprendido entre el 01 de julio de 2026 hasta el 31 de julio de 2026

FIRMA7^—
NOMBRE

INFORME DE SUPERVISION 
Prestacidn de Servicios (OPS)

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

Atiende de forma cortes y desarrolla todas las reclamaciones y oportunidades de mejora para 
Atiende de forma cortes 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)

V
2
1

Alcaldia
Granada - Antioquia

4. Atencidn a reclamaciones u oportunidades de me'iora: evalua la disposicion y oportunidad en la 
atencion de reclamaciones, o sugerencias realizadas al contratista para su mejora durante la ejecucion 
del contrato.

UJ

3
2
D

___ Ql

5



EVIDENCIAS
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS PROCESOS REALIZADOS EN 
EL C.B.A SAN JOSE DEL 01 DE JULIO HASTA EL 31 DE JUNIO DE 
2026.

nr?



ACTIVIDADES FISICAS Y DE SALUD MENTAL

>x\• 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 la 
autonomia de quienes pueden 
desplazarse y la integracion y alegria 
de quienes a pesar de la limitacion 
fisica pueden participar y divertirse. 
Todo esto genera un gran aporte para 
su bienestar fisico y emocional.



MEDICAMENTOS YELEMENTOS NO ROS

Cada mes se invierte en diversos IKmedicamentos no POS, ya que la
salud fisica de los abuelos es muy 1792S

las diversas PEGvariable, debido a
patologfas que padecen, razon por la
cual siempre se hace necesaria este 9X0

tipo de compras para asegurar el ■niirm rtt
bienestar de todos.
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PAGO FUNERARIO.

• Como indico el informese en
asumio elanterior, se pago

funerario de tres adultos mayores
hasta el mes de diciembre de 2026.
Informacion que aun esta vigente.
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COMPRA DE ALIMENTOS

• La compra variada de alimentos como

granos, huevos, polio, leche, entre

otros productos, forman parte de las
prioridades a adquirir mes a mes en la

institucion, para dar cumplimiento a la
_i

exigencia de una alimentacion acorde

a las necesidades de los abuelos.
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CUMPLIMIENTO DE LA MINUTA

• El cumplimiento de la minuta se garantiza a 

traves de una informacion frecuente y 

precisa entre las empleadas de la cocina y 

la encargada de la despensa, Io 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;
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cumplimiento
responsabilidades que
institucion se tienen en cuanto a las

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

= ini':Wife
-=x-

obligaciones de pago para 
trabajadores, se realize el pago de la 
ARL y salud de los empleados 
correspondiente al mes de julio.
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iRed Feclia A'.l.ial: 2026/08/14 | Hora Ingreso: l/.> , ■MJ 99.1/3

Tcncja una sucursal del Barco on su esentorio

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/08/13 18:17

DFTALLE

Tipo Producto Cuenta Ahorros Debitos $5,011,600.00

Nonibre Producto Cr4ditosAHO7107 $0.00

Nro. Producto *••“7107 Valor Efectlvo $0.00

Fecha 2026/08/14 Valor Cheque $0.00

Transaccion PAGO 1ERCERO ACH Valor Total $5,011,600.00

Oficina 471 Referenda 1 N/A

Desc. Oficina GUATAPE Referenda 2 N/A

Nro. Documento 62260005


