PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

CODIGO i

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION

VERSION

FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION

FECHA

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

890.982.597-7

006 de 2020

ONVENIO DE ASOCIACION:

VALOR INICIAL DEL CONVENIO: $4.355.189.712

$4.064.157.212

VALOR APORTE DE BENEFICENCIA:

$4.064.157.212

$628.456.838

$4.064 157.212

$628.456.838

VALOR APORTE ASOCIADO - $ 291.032.500
VALOR TOTAL DEL CONVENIO: N $ 4.355.189.712 )
N° DE CDP: _ No. 25 de Enero 17 de 2020
N° DE CDP: 1l No. 148 de Abril 14 de 2020
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL: - No. 8 de Febrero 02 de 2020
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 138 de Abril 14 de 2020
PLAZO DE EJECUCION: (Plazo inicial mas adiciones) 321 Dias )
FECHA DE INICIO: _ ] 01 de Marzo de 2020
FECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones) 15 de Enero de 2021

SUSPENSIONES: ]

acidad cognitiva y mental en

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Sonas mayores con discap

familiar, en riesgo fisico,

I integral a personas adultas y a per

I, negligencia, violencia intra

omicos Y

Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion socia

olencia fisica, psicologica, sexua

condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposicion a vi
d de vida, mediante la disposicion de recursos

técnicos, fisicos, administrativos, econ

dad de la Beneficencia de Cundinamarca.

social, moral, entre otros orientados al mejoramiento de su calida

ipio de Arbelaez, de propie

saberes institucionales en el CBA Arbelaez, ubicado en el munici

- —_ FORMA DE PAGO

e convenio de la sigui

ente forma: en mensualidades

EFICENCIA pagara al asociado el valor del present

bles, previa presentacion por parte

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA BEN
|mente utilizados de conformidad con los costos

fijo

s, variables y controla

6n del convenio. PARAGRA

FO PRIMERO: Procedimiento
que se entiende como el

vencidas de acuerdo a la liquidacion de cupos rea

o de las cuentas y certificacion de 1a supervisi

del contratista de los soportes requeridos para el pag

n de Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo dia se cancelara por cup

o realmente utilizado (atendido),

Liquidacio
cupo asignado a cada persona activa y que recibe atencién en el centro.
_ _ DESIGNACION DE SUPERVISION
FECHA: MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793
VAN MAURICIO MORENO ESCOBAR: SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL _ ~ [SUPERVISION TECNICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO _ SUPERVISION TECNICA

SUPERVISION TECNICA

JEANNETTE MARTINEZ SARMIENTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

IAZUCENA LOPEZ AYA

SUBGERENTE FINANCIERA

SUPERVISION FINANCIERA
SUPERVISION FINANCIERA

YANNETHE CRISTINA CUBIDES G._

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

MARIO H. LOZANO RAMIREZ
NESTOR ARMANDO CASTANEDA

JEFE DE OFICINA GESTION INTEGRAL DE

SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

INMUEBLES
CERTIFICACION FINANCIERA

CERTIFICACION OFICINA GESTION |

NTEGRAL BIENES INMUEBLES
NESTOR ARMANDO CASTANEDA CATANEDA

NOMBRE DEL SUPERVISIOR

OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES

DEPENDENCIA
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL
CONVENIO Sl X NO
OBSERVACIONES
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
01 MARZO 2020 31 MARZO 2020

OBSERVACIONES: Se certifica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mantenimiento

locativo.cqrrespondiente al mes de Marzo de 2020.
1. El asociado ha cumplido con la presentacion del plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..

Se verifico que el asociado cumplid con las actividades contempladas en el cronograma correspondientes al periodo del 1 a 31 de marzoen la medidad que

las restriciones impartidas por el Gobierno Nacional, ha emanado frente a la actual pandemia.

3. Los s isi i j
oportes se encuentran en fisico en cada CBA con las acciones ejecutadas, por lo cual se certifica con la relacion enviada por el operador de

m e . i
antenimiento de infraestructura del periodo de 1 a 31 de marzo de 2020 . correspondiente al item de la estructura de costos - Costos por realizacion, recurso

humano, emergencig santtariay-menteaimiento planta fisica de la operacion valor. $2.177.300

FECHA DE EXPEDICION

CIUDAD : BOGOTA D.C

DIA

MES

MAYO

2020

€scaneado con CamScanhner



PROCESO GESTION CONTRACTUAL
CODIGO
PROCEDIMIENTO SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
FORMATO CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
P ——— I ;
o - :sﬁmuro DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
N* DE CONVENIO DE ASOCIACION 006 ;18122:(;‘7
[VALOR INICIAL DEL CONVENIO 34 1:5 189 712
[VALOR APORTE DE BENEFICENCIA $ 4064157 212
[VALOR APORTE ASOCIADO 00
VALOR TOTAL DEL CONVENIO YEXTTIz
YALOR 10 INVENIC $ 4355189 712 064 157 212
o No 25 de Enero 17 de 2020 34
copP No 148 de Abril 14 de 2020 3628 456 83
N® DE REGISTRO PRESUPUESTAL No A de Febrero 02 de 2020 $4.064 157 212
N DE REGISTRO PRESUPUESTAL No_138 de Abril 14 de 2020 t:jﬂ
321 Dias
01 de Marzo de 2020 I

PLAZO DE EJECUCION (Plazo inicial mas adiciones)

15 de Enero de 2021

FECHA DE INICIO
FECHADE TERMINACION (Incuidas las adiciones)

nitiva y mental en
fisico,

s con discapacidad cog

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
y a personas mayore

SUSPENSIONES

olencia intrafamiliar, en riesgo

[Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de
condicones de amenaza o vuineracion de de
social moral entre otros onentados al mejora

saberes institucionales en el CBA Arbelaez. U

rechos por exposicion a violencia
miento de su calidad de vida, med

bicado en el municipio de Arbelae

proteccion social integral a personas aduitas ¢
fisica, psicologica, sexual, negligencia, Vi _ fisic

iante la disposicion de recursos técnicos, fisicos, administrativos, €conomicos y
ficencia de Cundinamarca.

z. de propiedad de 1a Bene!

n mensualidades

FORMA DE PAGO
resentacion por parte

ente convenio de |2 siguiente forma: €

O: Procedimiento

CLAUSULA SEXTA FORMA DE PAGO LA B
vencidas de acuerdo a la iquidacion de Cupos re
del contratista de los soportes requ
Liguidacion de Cupos Reaimente U

ENEFICENCIA pagara al asociado el valor del pres!
almente utilizados de conformidad con los costos

endos para el pago
tinzados Valor cupo dia: El valor cupo

cupo asignado a cada persona activa y que recibe aten

fijos, variables y controlables, previa p!
6n del convenio. PARAGRAFO PRIMER

te utilizado (atendido). que sé entiende como el

de las cuentas y certificacion de la supervisi
po realmen

dia se cancelara por cu

cién en el centro.
DESIGNACION QE SUPERVISION

FECHA MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793
VAN MAURICIO MORENO ESCOBAR SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISION TECNICA ] _
JEANNETTE MARTINEZ SARMIENTO PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION TECNICA
[AZUCENA LOPEZ AYA PROFESIONAL UNIVERSITARIO . SUPERVISION TECNICA
YANNETHE CRISTINA CUBIDES G. SUBGERENTE FINANCIERA _ SUPERVISION FINANCIERA
MARIO H LOZANO RAMIREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION FINANCIERA _
NESTOR ARMANDO CASTANEDA f:&ﬁé’BEng'C'NA GESTION INTEGRAL DE SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES
— CERTIFICACION FINANCIERA _ _
B CERTIFICACION OFICINA GESTION INTEGRAL BIENES INMUEBLES _ _ .
NOMBRE DEL SUPERVISIOR NESTOR ABMANDO CASIANEDA CATANEDA
DEPENDENCIA OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL ST - X NO
CONVENIO _
OBSERVACIONES . -
= DEL " AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
01 ABRIL 2020 30 ABRIL 2020
OBSERVACIONES: Se certifica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mantenimiento -
locativo.correspondiente al mes de Abril de 2020. _
el plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..
correspondientes al periodo del 1 a 30 de abril en la medidad que

1, El asociado ha cumplido con la presentacion d
2. Se verifico que el asociado cumplio co
|as restriciones impartidas por el Gobierno Nacion
3. Los soportes se encuentran en fisico en cada C

mantenimiento de infraestructura de|

n las activida
al, ha emanado frente a la actual pandemia.

des contempladas en el cronograma
con la relacion enviada por el operador de

s acciones ejecutadas, por lo cual se certifica
tructura de costos : Costos por realizaciéon, recurso

bril de 2020 . correspondiente al item de la es
FECHA DE EXPEDICION

CIUDAD : BOGOTA D.C .
DIA MES ANO
UEBLES 19 MAYO 2020




:: : PROCESO: GESTION CONTRACTUAL CODIGO
) ﬂ- ( | PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
b‘f\_ ... & |FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
ASOCIADO INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
NIT ASOCIADO: 890.982.597-7
[N° DE CONVENIO DE ASOCIACION 006 de 2020
VALOR INICIAL DEL CONVENIO $4.355.189.712
VALOR APORTE DE BENEFICENCIA: $ 4.064.157.212 -
VALOR APORTE ASOCIADO $ 291.032.500
VALOR TOTAL DEL CONVENIO: $4.355.189.712 _
N° DE CDP: No. 25 de Enero 17 de 2020 $4.064.157.212
N° DE CDP: No. 148 de Abril 14 de 2020 $628.456.838
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 8 de Febrero 02 de 2020 _ $4.064.157.212
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 138 de Abril 14 de 2020 _ $628.456.838
PLAZO DE EJECUCION: (Plazo inicial mas adiciones) 321 Dias
FECHA DE INICIO 01 de Marzo de 2020
FECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones) 15 de Enero de 2021
SUSPENSIONES: =
OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion social integral a personas adultas y a personas mayores con discapacidad cognitiva y me’n\al en
fisica, psicologica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico,

condiciones de amenaza o vulneracién de derechos por exposicion a violencia ab mi f -
social, moral, entre otros orientados al mejoramiento de su calidad de vida, mediante la disposicion de recursos té_cnicos| f|5|;os, administrativos, econdmicos y
saberes institucionales en el CBA Arbelaez, ubicado en el municipio de Arbelaez, de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

FORMA DE PAGO i _ _
CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara al asociado el valor del presente con\_/enio de la siguiente form;: en mensua_l_'\dadoers e
vencidas de acuerdo a la liquidacion de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y controlables, previa preserﬁ;cnon ;migmo
del contratista de los soportes requeridos para el pago de las cuentas y certificacion de la supervision del convenio. PARAGRAFO PRIMERO.{ ro;:como o
Liquidacion de Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo dia se cancelara por cupo reaimente utilizado (atendido), que se entien

cupo asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro.

DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA: o MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793 .
VAN MAURICIO MORENO ESCOBAR | SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISION TECNICA
JEANNETTE MARTINEZ SARMIENTO __|PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION TECNICA _
/AZUCENA LOPEZ AYA PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION TECNICA
YANNETHE CRISTINA CUBIDES G. SUBGERENTE FINANCIERA SUPERVISION FINANCIERA
MARIO H. LOZANO RAMIREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION FINANCIERA
NESTOR ARMANDO CASTANEDA Iﬁ;ﬁ:&g'mm\ GESTION INTEGRAL DE SUPERVISION GESTION DE INVUEBLES
CERTIFICACION FINANCIERA —
7 CERTIFICACION OFICINA GESTION INTEGRAL BIENES INMUEBLES _
NOMBRE DEL SUPERVISIOR NESTOR ARMANDO CASTANEDA CATANEDA
DEPENDENCIA OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL Sl X NO
CONVENIO
OBSERVACIONES
— DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ARO DIA MES \ ARO
01 MAYO 2020 31 MAYO \ 2020
OBSERVACIONES: Se certifica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mantenimiento

locativo correspondiente al mes de Mayo de 2020. .
1. El asociado ha cumplido con la presentacion del plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..
| periodo del 1 a 31 de mayo en la medidad que

2. Se verifico que el asociado cumplio con las actividades contempladas en el cronograma correspondientes a

las restriciones impartidas por el Gobierno Nacional, ha emanado frente a la actual pandemia.
3. Los soportes se encuentran en fisico en cada CBA con las acciones ejecutadas, por lo cual se certifica con la relacién enviada por el operador de

mantenimiento de infraestructura del periodo de 1 a 31 de mayo de 2020 . correspondiente al item de la estructura de costos Costos por realizacién, recurso

humano, emgzgencia sanitaria ta fisica de la operacion valor. $36.743.568
] FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTAD.C
DIA MES \ ANO
GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES 22 JUNIO 2020

€scaneado con CamScanhner



’ i,yHUb:aU T L R
PROCEDIMIENTO  SUPERVISION DE CONVENIOS | ygRSION \

| DE ASOCIACION
ceEes '(‘l(‘\’\l e

-

16O
PROCESO GESTION CONTRACTUAL S— g0
] ERSION
PROGEDIMIENTO. SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION -
“AC “ECHA
FORMATO CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DI ASOCIACION ES - ARA
5 DE SANTA (o8

INSTITUTO DE HERMANAS F RANCISCANA

ASOCIADO

NIT ASOCIADO

N° DE CONVENIO DE ASOCIACION
VALOR INICIAL DEL CONVENIO
VALOR APORTE DE BENEFICENCIA
VALOR APORTE ASOCIADO

VALOR TOTAL DEL CONVENIO

N° DE CDP

N° DE COP

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL
PLAZO DE EJECUCION: (Plazo inicial mas adiciones)
FECHA DE INICIO:

FECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones)
SUSPENSIONES

$4 064 157212
$628.456.838
$4.064.167.212
$628.456.838

" [No_26 de l"nmo 17 de 2020

No 148 de Abril 14 de 2020

No. B de Febrero 02 de 2020
No. 138 de Abril 14 de 2020
321 Dias

01 de Marzo de 2020

15 de Enero de 2021

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
rvicios de proteccién social integral a personas adultas 'y a pe
condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposicion a violencia fisica, psicologica, sexual, neg

ocial, moral, entre otros orientados al mejoramiento de su calidad de vida, mediante 1a disposicion de recursos
saberes institucionales en el CBA Arbelaez, ubicado en el municipio de Arbelaez, de propiedad de la Beneficen

- " FORMA DE PAGO
do el valor del presente convenio de la siguiente forma: en mensualidades

rsonas mayores con discapacidad cognitva y mental en
ligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo fisico,
técnicos, fisicos, administrativos, econdmicos Yy

cia de Cundinamarca.

[Aunar esfuerzos para la prestacion de se

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA BENEFICE NCIA pagara al asocia . . i
vencidas de acuerdo a la liquidacién de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y controlables, previa presentacion por parte

del contratista de los soportes requeridos para el pago de las cuentas y certificacion de la supervision del convenip: PARAGRAEO PRIMERO: Procedimmmo
Liquidacién de Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo dia se cancelara por cupo realmente utilizado (atendido), que s€ entiende como el
cupo asignado a cada persona activa y que recibe atencién en el centro.
— DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA:

MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793

IVAN MAURICIO MORENO ESCOBAR

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL

SUPERVISION TECNICA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SUPERVISION TECNICA

JEANNETTE MARTINEZ%ARMIENTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION TECNICA

AZUCENA LOPEZ AYA

SUBGERENTE FINANCIERA

SUPERVISION FINANCIERA

YANNETHE CRISTINA CUBIDES G.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION FINANCIERA

MARIO H. LOZANO RAMIREZ

JEFE DE OFICINA GESTION INTEGRAL DE

SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

NESTOR ARMANDO CASTANEDA

INMUEBLES

_ CERTIFICACION FINANCIERA
CERTIFICACION OFICINA GESTION INTEGRAL BIENES INMUEBLES .

L_L_L,_LLL_LL__LLLL.L_LLL/—

’NOMBRE DEL SUPERVISIOR NESTOR ARMANDO CA§TANEDA CATANEDA
,DEPENDENCIA OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL -
CONVENIO Si X NO
OBSERVACIONES
— DEL AL J
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ARO DA |  MES | avo |
01 JUNIO 2020 30 \ JUNIO \ 2020 J
OBSERVACIONES: Se certifica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mamenimien?o J

locativo.correspondiente al mes deJunio de 2020.
1. El asociado ha cumplido con la presentacion del plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..

2. Se verifico que el asociado cumplio con las actividades contempladas en el cronograma correspondientes al periodo del 1 @ 30 de junio en la medidad que

las restriciones impartidas por el Gobierno Nacional, ha emanado frente a la actual pandemia.
tadas, por lo cual se certifica con la relacion

enviada por el operador de

mantenimiento de infraestructura del periodo de 12 30 d

3. Los soportes se encuentran en fisico en cada CBA con las acciones ejecu

e junio de 2020 . correspon

diente al item de la estructura de costos : Costos por realizacion, recurso

ica de la operacion valor. $7.025.077

asanitap ntenimyento planta
FECHA DE EXPEDICION
g CIUDAD : BOGOTA D.C \
DIA MES ANO \
RAL DE INMUEBLES 18 JULIO 2020

€scaneado con CamScanhner



— PROCESO _GESTION CONTRAGTUAL CODIGO
)@( PROCEDIMIENTO SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIAGION VERSION
Py FORMATO CERTIFICACION DE EJECUGION DE CONVENIOS DE ASOCIACION FECHA
ASOCDO INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
INIT ASOCIADO e 890 982 597.7
N" DE CONVENIO DE ASOCIACION 006 de 2020
[VALOR INICIAL DEL CONVENIO $4.355 189 712
VALOR APORTE DE BENEFICENGIA $ 4064 157 212
VALOR APORTE ASOCIADO $ 291 032 500
VALOR TOTAL DEL CONVENIO $ 4355 189 712
N° DE CDP No 25 de Enero 17 de 2020 $4.064 157 212
N° DE COP No. 148 de Abril 14 de 2020 $628 456.838
N* DE REGISTRO PRESUPUESTAL No_8 de Febrero 02 de 2020 $4.064 157 213'2
N* DE REGISTRO PRESUPUESTAL No_138 de Abril 14 de 2020 $628.456.8
PLAZO DE EJECUCION (Plazo imimial mas adiciones) 321 Dias
FECHA DE INICIO 01 de Marzo de 2020
FECHADE TERMINACION (Incuidas las adiciones) 15 de Enero de 2021

SUSPENSIONES

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para |

saberes institucionales

condiciones de amenaza o vulneracion de derecho:
social. moral. entre otros onentados al mejoramien

- — Ten
a prestacion de servicios de proteccion social integral a personas adultas y a personas mayores con dlscapacndaqlcogn|tlya y m::m:o e
S por exposicion a violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, v1o|gn_c|a mtrafam_nhar, en riesgo fisico,
to de su calidad de vida, mediante la disposicion de recursos técnicos, fisicos, administrativos, econémicos y

en el CBA Arbelaez, ubicado en el municipio de Arbelaez, de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

FORMA DE PAGO —

vencidas de acuerdo a

CLAUSULA SEXTA FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara al asociado el valor del presente convenio de la siguiente forma: en mensualidades

del contratista de los soportes requendos para el pago de las cuentas o N .
Liquidacién de Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo dia se cancelara por cupo realmente utilizado (atendido), que se entiende como el
CUPO asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro.

X ili j i lables, previa presentacion por parte
fa lquidacion de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y contro . or
y certificacion de la supervisidn del convenio. PARAGRAFO PRIMERO: Procedimiento

DESIGNACION DE SUPERVISION -

FECHA MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793

VAN MAURICIO MORENO ESCOBAR SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISION TECNICA _
JEANNETTE MARTINEZ SARMIENTO PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION TECNICA

AZUCENA LOPEZ AYA PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION TECNICA

YANNETHE CRISTINA CUBIDES G SUBGERENTE FINANCIERA SUPERVISION FINANCIERA

MARIO H_LOZANO RAMIREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION FINANCIERA

NESTOR ARMANDO CASTANEDA fﬁ;ﬁé’;g'c'“’“ GESTION INTEGRAL DE SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

CERTIFICACION FINANCIERA

CERTIFICACION OFICINA GESTION INTEGRAL BIENES INMUEBLES

NOMBRE DEL SUPERVISIOR ) NESTOR ARMANDO CASTANEDA CATANEDA
DEPENDENCIA i OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES B
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL -
CONVENIO sl X NO
OBSERVACIONES _ _ -
\ — = —
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
01 JuLio 2020 31 JuLio 2020

2. Se verifico que el as

las restriciones impartidas por el Gobierno Nacional, ha emanado frente a la actual pandemia

mantenimiento de infra
humano, emergencia s

OBS_ERVACIONES: Se certifica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mantenimiento
locativo cqrresgondiente al mes deJulio de 2020. - =
1. El asociado ha cumplido con |a presentacion del plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..

Ociado cumplié con las actividades contempladas en el cronograma correspondientes al periodo del 1 a 31 de julio en la medidad que

3. Los soportes se éncuentran en fisico en cada CBA con las acciones ejecutadas, por lo cual se certifica con la relacién enviada por el operador de

esgruc_tura del periodo de 1 a 31 de julio de 2020 . correspondiente al item de |a estructura de costos ; Costos por realizacion, recurso
anitaria y maptesimierto pramtafisica de la operacion valor. $4.380.665

JEFE DE OFICINA

FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTAD.C

DIA MES ANO

SFION INTEGRAL DE/NMUEBLES 15 SEPTIEMBRE 2020

€scaneado con CamScanher



CODIGO
VERSION

FECHA
ANAS DE SANTA CLARA

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

PROCEDIMIENTO  SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION

»ED(

e o e on B [T AMARL o

FORMATO CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOCIACION
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISC

$4 064.157.212
$628.456.838
[ $4 064.157.212

JASOCIADO
NIT ASOCIADO 8O0 982 597-7
N° DE CONVENIO DE ASOCIACION 006 de 2020

$ 4355189 712

$ 4064 157 212

$ 291.032 500
$4355189.712

No. 25 de Enero 17 de 2020

VALOR INICIAL DEL CONVENIO
VALOR APORTE DE BENEFICENCIA
VALOR APORTE ASOCIADO

VALOR TOTAL DEL CONVENIO
N°® DE CDP
N° DE CDP No. 148 de Abril 14 de 2020
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL No_ 8 de Febrero 02 de 2020 5628 456 838
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 138 de Abril 14 de 2020
321 Dias
01 de Marzo de 2020

PLAZO DE EJECUCION (Plazo inicial mas adiciones)

FECHA DE INICIO

FECHADE TERMINACION (Incuidas las adiciones)
SUSPENSIONES

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION

Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion social integral a personas adultas y a personas | : d / 20!

condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por expo icion a violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, vuolgncna mtrafamthar. ‘en riesgo 1_1519265

lidad de vida, mediante la disposicion de recursos técnicos, fisicos, administrativos, economi y

dad de la Beneficencia de Cundinamarca.

social, moral, entre otros orientados al mejoramiento de su ca |
saberes institucionales en el CBA Arbelaez, ubicado en el municipio de Arbelaez, de propie

15 de Enero de 2021

nas mayores con discapacidad cognitiva y mental en

FORMA DE PAGO
al asociado el valor del p

resente convenio de la siguiente forma: en mensualidades

CLAUSULA SEXTA FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara 3 ;
vencidas de acuerdo a la liquidacion de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y controlables, previa presentacion plor‘par\e
del contratista de los soportes requeridos para el pago de las cuentas y certificacion de la supervision del convenio. PARAGRAFO PRIMERO: Procednmlento
Liquidacion de Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo dia se cancelara por cupo realmente utilizado (atendido), que se entiende como el
lcupo asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro.
DESIGNACION DE SUPERVISION

MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793

FECHA:

SUPERVISION TECNICA

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL

SUPERVISION TECNICA

IVAN MAURICIO MORENOQ ESCOBAR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

SUPERVISION TECNICA

JEANNETTE MARTINEZ SARMIENTO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION FINANCIERA

AZUCENA LOPEZ AYA

SUBGERENTE FINANCIERA

SUPERVISION FINANCIERA

YANNETHE CRISTINA CUBIDES G.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

MARIO H. LOZANO RAMIREZ
SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

NESTOR ARMANDO CASTANEDA

JEFE DE OFICINA GESTION INTEGRAL DE

INMUEBLES
CERTIFICACION FINANCIERA
CERTIFICACION OFICINA GESTION INTEGRAL BIENES INMUEBLES

NOMBRE DEL SUPERVISIOR NESTOR ARMANDO CASTANEDA CATANEDA
DEPENDENCIA OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL
CONVENIO sl X | NO
OBSERVACIONES
DEL AL
1}
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA \ MES \ ANO
01 AGOSTO 2020 3N \ AGOSTO \ 2020
OBSERVACIONES: Se certifica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mantenimiento

locativo cqrregmndiente al mes de Agosto de 2020.
. El asociado ha cumplido con la presentacion del plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..

1
2. Se verifico que el asociado cumplio con las actividad i
i ! . mpl es contempladas en el cronograma correspondientes al periodo del 1 a 31 de agosto en la medid
as restriciones impartidas por el Gobierno Nacional, ha emanado frente a la actual pandemia. P ? e

3. Los soportes se encuentran en fisico en cada CBA con las acciones ejecutadas, por lo cual se certifica con la relacién enviada por el operador de
gsto de 2020 . correspondiente al item de la estructura de costos : Costos por realizacion, recurso

mantenin}?ﬂb‘ﬂnﬂaeslructur detperodo de Ta 3T deas
humano, gmergenXia sanitaria y b, operacion valor. $1.814.500
FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTAD.C
DIA MES ANO
16 OCTUBRE |} 2020

€scaneado con CamScanhner



e
““l!& * ST NTRAL TuM
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FOCTDMIENTO SUMRYISION OF COMVENDR 08 ASCCMEION

(
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TR "*n
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. s - 184 352 189 713
2
B, oW 2 WAE WO IL : £ PO ——
Ig 4 182 120 71
I v 9”4 2% de Eners 7 - $4 054 157 212
’\‘ w - . ‘ - 2 . -
- *"" 148 de Abrd ¢ $5298 456 838
W I o o GRS MR Ty A“&‘ 8 do F obrers 17 $4 084 157 212
’:r % ::7»_, A.:, OEE SUPWE S TAL I8 118 de Aped $628 456 338
A FESETUTION (Plare imoih = adcaores I‘i' P
EEC s W N . e ————
e EEMANA L O idae 1t o i
BN W SIOWE & - t‘
BB R —e - - - — S— p— Y S
—— - _— ____OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
Auna esfuszo: DAE B PESIACEN de Services de (roMcCOn socal Megral a personas adultas y a personas mayores con discapacidad cogritva y mental en

CONIOIOTe: 38 aMenars ¢ vuineracan e derechot pov eYDOSICION 3 violenca fsca psicologca sexual negligencia violencia ntrafamiliar en nesgo fiseco
ROSE MorE SAte oot oreTiaies & meorarento de sy cakdad de vida mediante la dispoSICION de recursos Wenicos fisIcos. adMINSrativos. econOMICos Y

Babees muEiteoionaies or o CRA Arbelaer  wecado en o mumopso de Arbeiaez de propedad de la Beneficencia de Cundinamarca

s R FORMA DE PAGO

CLAUBULA BEXTA FORMA DE PAGO LA BENEFICENCIA pagara al asociado el valor del presente convenio de la siguiente forma en mensualidades
VEROEs de acusrac 2 2 lguelacon de cupos realmente utizados de conformidad con los costos fijos. variables y controlables. previa presentacion por parie
e contratelz Se 08 sopoes reguendos para el pago de ias cuentas y certificacion de la supervision del convemo PARAGRAFO PRIMERO Procedwmeento

Liguigamor de Lupos Reaimente Utlizados Valor cupo dia E) valor cupo dia se cancelara por cupo reaimente utilizado (atendido). que se entiende como el

G @Sgnadc 2 Cadz peraona acthva y que recibe atencion en el centro

- DESIGNACION DE SUPERVISION

',_t Coah MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793

VAN MALRICIO MORENO ESCOBAR SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISION TECNICA

JEANNE TTE MARTINE? SARMIENTO PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION TECNICA

AZUCENA (OPE2 AYA PROFE SIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION TECNICA

YANNE TrE CRISTINA CUBIDES G SUBGERENTE FINANCIERA SUPERVISION FINANCIERA
RIO #4 L OZAND RAMIREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION FINANCIERA

NESTOR ARMANDO CASTANEDA ,JNE;EED:LSQIC'NA GESTION INTEGRAL DE SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

CERTIFICACION FINANCIERA

CERTIFICACION OFICINA GESTION INTEGRAL BIENES INMUEBLES
NESTOR ARMANDO CASTANEDA CATANEDA

OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES

NOMBRE DEL SUPERVISIOR

DEPE NDENCIA
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL
CONVENIO Sl X NO
OBSERVACIONES -
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
01 SEPTIEMBRE 2020 30 SEPTIEMBRE 2020

OBSERVACIONES  Se certffica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mantenimiento

locativo, correspondiente al mes de Septiembrede 2020
1 El asociado ha cumplido con la presentacién del plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..
2. Se verifico que el asociado cumplio con las actividades contempladas en el cronograma correspondientes al periodo del 1 a 30 de Septiembreen la medidad

que las restriciones impartidas por el Gobierno Nacional, ha emanado frente a la actual pandemia.
3. Los soportes se encuentran en fisico en cada CBA con las acciones ejecutadas, por lo cual se certifica con la relacion enviada por el operador de

mantenimiento de infraestructura del periodo de 1 a 30 de Septiembrede 2020 . correspondiente al item de la estructura de costos : Costos por realizacién,

recurso humano, emergencia sanitaria y mantenimiento planta fisica de la operacién valor. $12.184 056
FECHA DE EXPEDICION
FIRM VISIOR: CIUDAD : BOGOTAD.C
DIA MES ANO
NESTO! NDO CASTANEDAYATANED

| |EFE DE OFICINA RAL DE INMUEBLES 22 NOVIEMBRE 2020

€scaneado con CamScanhner



PROCESO GESTION CONTRACTUAL
£ CONVENIOS DE ASOCIACION

DE CONVENIOS DE ASOCIACION
STITUTO DE HERMANAS FRAN

il

PROCEDIMIENTO _SUPERVISION D!

CLA
CISCANAS DE SANTA

@
A— FORMATO CERTIFICACION DE EJECUCION

IN

IASOCIADO
NIT ASOCIADO 890 982 597-7
N° DE CONVENIO DE ASOCIACION 006 de 2020
§ 4355189712
$4.084 157 212

[VALOR INICIAL DEL CONVENIO
VALOR APORTE DE BENEFICENCIA
VALOR APORTE ASOCIADO

VALOR TOTAL DEL CONVENIO

N° DE CDP

N° DE CDP

N® DE REGISTRO PRESUPUESTAL

N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL

PLAZO DE EJECUCION. (Plazo inicial mas adiciones)

$201.032 500

$ 4 355 189.712 54 064157 212

No. 25 de Enero 17 de 2020 $6284455 838

No_ 148 de Abril 14 de 2020 54 064 157212
No. 8 de Febrero 02 de 2020 5628.456-533

No 1386 de Abril 14 de 2020

321 Dias

01 de Marzo de 2020

15 de Enero de 2021

s

FECHA DE INICIO
FECHADE TERMINACION (Incuidas las adiciones)

SUSPENSIONES

dad cognitiva y mgn_(al en
en riesgo fisico.
economicos ¥

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
ya personas may

tacion de servicios de proteccion social integral a personas adultas A )
condiciones de amenaza © vulneracion de derechos por exposicion a violencia fisica, psicolégica, sexual, negllgenCIg.
al. entre otros orientados al mejoramiento de su calidad de vida, mediante 12 disposicion de recursos té.cmcos. c

el CBA Arbelaez, ubicado en el municipio de Arbelaez, de propiedad de |a Beneficencia de cundi

ores con discapacidad
violencia intrafamiliar, {
fisicos, administrativos,

namarca.

[Aunar esfuerzos para la pres

social, mor
saberes institucionales en

— idades
CLAUSULA SEXTA. FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara al asociado enio de la siguiente forma: en me:(s::ig?‘a;or parte
vencidas de acuerdo a la liquidacion de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y controlables, previa presg_ Procedim'lemo
del contratista de los soportes requeridos para el pago de las cuentas y certificacion de la supervision del convenio. PARAGRAfO PRIMERO: | ppeadpe
Liquidacion de Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo dia se cancelara por cupo realmente utilizado (atendido), que s€ entien

cupo asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro.
- DESIGNACION DE SUPERVISION — _

MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793

SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

FORMA DE PAGO
el valor del presente convi

SUPERVISION TECNICA
SUPERVISION TECNICA
SUPERVISION TECNICA
SUPERVISION FINANCIERA

FECHA:
IVAN MAURICIO MORENO ESCOBAR
JEANNETTE MARTINEZ SARMIENTO

IAZUCENA LOPEZ AYA

SUBGERENTE FINANCIERA

SUPERVISION FINANCIERA

YANNETHE CRISTINA CUBIDES G.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES

MARIO H. LOZANO RAMIREZ
NESTOR ARMANDO CASTANEDA

JEFE DE OFICINA GESTION INTEGRAL DE

INMUEBLES
CERTIFICACION FINANCIERA

CERTIFICACION OFICINA GESTION INTEGRAL BIiENES INMUEBLES

i)ngRE DEL SUPERVISIOR _ _ NESTOR ARMANDO CLD.STANEDA CATANEDA
DEPENDENCIA - o OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL o N = -
CONVENIO Sl X \ NO \
OBSERVACIONES
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ARO DA |  MES | ano
01 OCTUBRE 2020 31 \ OCTUBRE \ 2020

OBSERV, : i i "

ACIONES: Se certifica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mantenimiento

locativo, cqrregmndienle al mes de Octubre de 2020.
; . EL avs;:;flizgz :2 ZTAZS;:)quOdcon la prgsentacién c{e! plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..
d ciado cumplio con las actividades contempladas en el cronograma correspondientes al periodo del 1 a 31 de Octubre en la medidad

gui c::ss gz?ggnggeseimpanidas por el Gobierno Nacional, ha emanado frente a la actual pandemia
; € encuentran isi i i :
an en fisico en cada CBA con las acciones ejecutadas, por lo cual se certifica con la relacion enviada por el operador de

mantenimiento de infra j
estructura del periodo de 1 a 31 de Octubre de 2020 . correspondiente al item de la estructura de costos : Costos por realizacion

FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTAD.C
DIA MES \ ANO
19 DICIEMBRE 2020

€scaneado con CamScanher



FORMA VERSION
T " TO. CERTIFICACION DE E
JECUCION DE CONVENIOS DE A
IASOCIADO SOCIACION FECHA
NIT ASOCIADO INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
N° DE CONVENIO DE ASOCIACION 890.982 597-7
VALOR INICIAL DEL CONVENIO. 006 de 2020
VALOR APORTE DE BENEFICENGIA $4.355.189.712
VALOR APORTE ASOCIADO SAU 157212
VALOR TOTAL DEL CONVENID. : T
N° DE CDP : :
N° DE CDP No. 25 de Enero 17 de 2020 $4.064.157.212
N°D No. 148 de Abril 14 de 2020 $628.456.838
E REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 8 de Febrero 02 de 2020 $4.064.157.212
|N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 138 de Abril 14 de 2020 $628.456.838
|PLAZO DE EJECUCION (Plazo inicial mas adiciones) 321 Dias
|FECHA DE icio. 01 de Marzo de 2020
IFECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones) 15 de Enero de 2021

SUSPENSIONES

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION
Aunar esfuerzos para la prestacion de servicios de proteccion social integral a personas adultas y a personas mayores con discapacidad cognitiva y me’n'tal en
condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposicion a violencia fisica, psicoldgica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en riesgo f,‘s“?"'
social, moral, entre otros orientados al mejoramiento de su calidad de vida, mediante la disposicion de recursos técnicos, fisicos, administrativos, economicos y
saberes institucionales en el CBA Arbelaez, ubicado en el municipio de Arbelaez, de propiedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

FORMA DE PAGO

CLAUSULA SEXTA. FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara al asociado el valor del presente convenio de la siguiente forma: en mensualidades
vencidas de acuerdo a la liquidacion de cupos realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y controlables, previa presentacion por'pade
del contratista de los soportes requeridos para el pago de las cuentas y certificacién de la supervision del convenio. PARAGRAFO PRIMERO: Procednmxento
|Liquidacion de Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo dia se cancelara por cupo realmente utilizado (atendido), que se entiende como el
Cupo asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro.

DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA: MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793
IVAN MAURICIO MORENO ESCOBAR  |SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISION TECNICA
JEANNETTE MARTINEZ SARMIENTO  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO SUPERVISION TECNICA
[AZUCENA LOPEZ AYA PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION TECNICA
YANNETHE CRISTINA CUBIDES G. SUBGERENTE FINANCIERA SUPERVISION FINANCIERA
MARIO H. LOZANO RAMIREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION FINANCIERA
NESTOR ARMANDO CASTANEDA fﬁ&EgBEL(E’g'C'NA GESTIONINTEGRAL DE SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES
CERTIFICACION FINANCIERA
CERTIFICACION OFICINA GESTION INTEGRAL BIENES INMUEBLES
|NOMBRE DEL SUPERVISIOR NESTOR ARMANDO CASTANEDA CATANEDA
DEPENDENCIA OFICINA GESTION INTEGRAL DE {INMUEBLES
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL 5 " -
CONVENIO ]
OBSERVACIONES
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA MES ANO DIA MES ANO
01 NOVIEMBRE 2020 30 NOVIEMBRE 2020

OBSERVACIONES: Se certifica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mantenimiento
locativo,correspondiente al mes de Noviembrede 2020.

1. El asociado ha cumplido con la presentacién del plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..

2. Se verifico que el asociado cumplio con las actividades contempladas en el cronograma correspondientes al periodo del 1 a 30 de Noviembre en la medidad
que las restriciones impartidas por el Gobierno Nacional, ha emanado frente a la actual pandemia.

3. Los soportes se encuentran en fisico en cada CBA con las acciones ejecutadas, por lo cual se certifica con la relacion enviada por el operador de
mantenimiento de infraestructura del periodo de 1 a 30 de Noviembre de 2020 . correspondiente al item de la estructura de costos : Costos por realizacion,
recurso humano, emergencia sanitaria-y-rentenimiento planta fisica de la operacion valor. $12.662.679

FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGOTAD.C
DIA MES ANO
24 DICIEMBRE 2020

€scaneado con CamScanhner



CoDIGO __ -

~— PROCESO: GESTION CONTRACTUAL _
) ( PROCEDIMIENTO: SUPERVISION DE CONVENIOS DE ASOCIACION VERSION
g _ |FORMATO: CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONVENIOS DE ASOGIACION FECHA
ASOCIADO: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
NIT ASOCIADO 890.982.597-7
N° DE CONVENIO DE ASOCIACION 006 de 2020
VALOR INICIAL DEL CONVENIO $ 4.355.189.712 _ :
VALOR APORTE DE BENEFICENCIA: $ 4.064.157.212 _ ,
VALOR APORTE ASOCIADO $ 291.032.500 i} .
VALOR TOTAL DEL CONVENIO § 4.355.189.712 oS
N° DE CDP No. 25 de Enero 17 de 2020 $4.064.157. 2
N° DE CDP No. 148 de Abril 14 de 2020 $aze.4se.a::2
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 8 de Febrero 02 de 2020 $4-°64-‘57"‘;3a
N° DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 138 de Abril 14 de 2020 $628.456.
PLAZO DE EJECUCION: (Plazo inicial mas adiciones) 321 Dias
FECHA DE INICIO: ) _ 01 de Marzo de 2020 _
FECHADE TERMINACION: (Incuidas las adiciones) _ 15 de Enero:de 2021 _ - =

SUSPENSIONES:

OBJETO DEL CONVENIO DE ASOCIACION : —
ocial integral a personas adultas y a personas mayores con discapamdaq_cogmtnya y men}al en
5n a violencia fisica, psicologica, sexual, negligencia, violencia intrafamiliar, en nesgo fisico,
la disposicion de recursos técnicos, fisicos, administrativos, economicos y
piedad de la Beneficencia de Cundinamarca.

Aunar esfuerzos para la prestacién de servicios de proteccion s
condiciones de amenaza o vulneracion de derechos por exposici
social, moral, entre otros orientados al mejoramiento de su calidad de vida, mediante
saberes institucionales en el CBA Arbelaez, ubicado en el municipio de Arbelaez, de pro|

FORMA DE PAGO
do el valor del presente convenio de la siguiente forma. en mensualidades
presentacion por parte

dad con los costos fijos, variables y controlables, previa or
supervision del convenio. PARAGRAFO PRIMERO: Procedimiento

nte utilizado (atendido), que se entiende como el

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: LA BENEFICENCIA pagara al asocia
vencidas de acuerdo a la liquidacion de cupos realmente utilizados de conformi
del contratista de los soportes requeridos para el pago de las cuentas y certificacion de la
Liquidacion de Cupos Realmente Utilizados. Valor cupo dia: El valor cupo dia se cancelara por cupo realme!

cupo asignado a cada persona activa y que recibe atencion en el centro.
DESIGNACION DE SUPERVISION

FECHA: MARZO 04 DE 2020 - 20202000002793
VAN MAURICIO MORENO ESCOBAR _ |SUBGERENTE DE PROTECCION SOCIAL SUPERVISION TECNICA
JEANNETTE MARTINEZ SARMIENTO __[PROFESIONAL ESPECIALIZADO _ SUPERVISION TECNICA
AZUCENA LOPEZ AYA PROFESIONAL UNIVERSITARIO _|SUPERVISION TECNICA _ 3
YANNETHE CRISTINA CUBIDES G. SUBGERENTE FINANCIERA SUPERVISION FINANCIERA )
MARIO H. LOZANO RAMIREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO SUPERVISION FINANCIERA
NESTOR ARMANDO CASTANEDA fﬁ;ﬁg&gg'c'm\ GESTION INTEGRAL DE SUPERVISION GESTION DE INMUEBLES
CERTIFICACION FINANCIERA
CERTIFICACION OFICINA GESTION INTEGRAL BIENES INMUEBLES
NOMBRE DEL SUPERVISIOR NESTOR ARMANDO CASTANEDA CATANEDA
DEPENDENCIA OFICINA GESTION INTEGRAL DE INMUEBLES
EL ASOCIADO CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO DEL — )
CONVENIO SI X NO
OBSERVACIONES
DEL AL
PERIODO A CERTIFICAR DIA B MES ANO DIA MES ANO
01 DICIEMBRE 2020 K} DICIEMBRE 2020
OBSERVACIONES: Se certifica, una vez revisados los soportes, se han realizado obras de infraestructura, se ha efectuado el mantenimiento

locativo,correspondiente al mes de Diciembre de 2020.
1. El asociado ha cumplido con la presentacion del plan de mantenimiento locativo por el periodo contratado..

2. Se verifico que el asociado cumplid con las actividades contempladas en el cronograma correspondientes al periodo del 1 a 31 de Diciembre en la medidad

que las restriciones imQanidas por el Gobierno Nacional, ha emanado frente a la actual pandemia.
3. No se presentan acciones ejecutadas, por lo cual se certifica mantenimiento de infraestructura del periodo de 1 a 31 de Diciembre de 2020 correspondiente

al item de la estructura de costos : Costos por realizacion, recurso humano, emergencia sanitaria y mantenimiento planta fisica de la operacion
Ja) /]
- FECHA DE EXPEDICION
CIUDAD : BOGQTA D.C

DIA MES ANO

28 DICIEMBRE 2020

€scaneado con CamScanhner



