PROCESO GESTION EN CONTRATACION
cODIGO GEC-FT-50-V2
ALCALDIA MUNIGIPAL CERTIFICADO DE DOCUMENTOS -
DE CHIA PAGINAS 1 De 1
CERTIFICADO DE DOCUMENTOS v
CONTRAT|STA| ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI N'T 8301 02425_6 DV
CONTRATO NUMERO CO1.PCCNTR.236167 [minuTA ADICION ADICION
TIPO DE CONTRATO | CONVENIO w PRINCIPAL |SI ¥ ENVALOR SI ¥ |EN TIEMPO SI
OBUETO: |AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE Chia A FIN
*  |DE MEJORAR SUS CONDICIONES DE VIDA
FORMA DE PAGO|E| aporte del Municipio se entregara en doce (12) aportes mensuales, vencidos, iguales y sucesivos y un (01) pago
ESTABLECIDA: correspondiente a catorce (14) dias
|PLAZO DE EJECUCION: DOCE (12) MESES Y CATORCE (14) DIAS
CUOTA No. 13 w |DE |13 v |VALORTOTAL |  $2.137.236.668,80  [VALOR ESTE PAGO| $ 79.694.273,00
|ENTREGA DEL ANTICIPO w |ENTIDAD J X
SI w DESDEEL: 1 W pg|DICIEMBRE W 2018 w
gg:TﬁTEoPsAEG-O S | PERIODO DE ESTE PAGO: - igi DICIEMBRE W | gE 2018 |
; Liauipa |NO :—I HASTAEL: |14 W | gt ey
CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACION DE LOS PAGOS. NUMERO: | 33759118761
TIPO DE CUENTA | AHORROS w | ENTIDAD FINANCIERA | BANCOLOMBIA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS
v[DESDE v oE vioe  vhasael]  wioe]  v[of x
: ¥ |DESDE YoE|  _YoOE wHASTAEL| wpg|  wipg . ¢
v [DESD voel  wlpE w HASTA EL v DE - E v
w (DESD v DpE ¥ | bE WHASTAEL| ¥ g ¥ DE v
w [DESD v DE v [DE w HASTA EL - ]E_E v DE| g
DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL 'NUMERO (S) | FECHA DE EXPEDICION| TOTAL FOLIOS
AFILIACION A ARL (solo en la primera cuenta) N/A N/A N/A
ACTA DE INICIO (solo en la primera cuenta) N/A N/A N/A
DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO NUMERO (S) [FECHA DE EXPEDICION | TOTAL FOLIOS
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N/A 21/12/2018 6
CERTIFICACION DE INTERVENTOR/SUPERVISOR N/A 21/12/2018 2
CERTIFICADO APORTE A PARAFISCALES (DEL PERIODO) N/A 14/12/2018 3
COPIA PLANILLA "PILA" CON DISCRIMINACION DELPAGO 830102425 4/12/2018 1
FACTURA. (NO EXIGIBLE PARA REGIMEN SIMPLIFICADO) 50 1/12/2018 1
COPIA LEGIBLE DELR. U. T. 830102425-6 13/09/2018 1
CONSTANCIA DE ENTRADA DE ELEMENTOS AL ALMACEN N/A N/A N/A
CONSTANCIA DE SALIDA DE ELEMENTOS DEL ALMACEN N/A N/A N/A
ACTA DE TERMINACION O RECIBO (DEL PERIODO O FINAL) 2 15/12/2018 2
ACTA DE LIQUIDACION N/A N/A N/A
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (Con este pago)

NUMERO FECHA |RUBRO - CUENTA [FUENTE -ARTICULO | VALOR TOTAL |VALOR ESTE PAGO SALDO
2018000015. | 02/01/2018 [ 2301031204 1101 $  174341491500| §  40.733.859,00| $ 5.472.915,00
2018002533 | 23/11/2018 | 2301031204 1101 $ 38.960.414,00| $§  38.960.414,00| $ =

TOTAL FOLIOS ADJUNTOS | 16
EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA que los datos relacionados se tomaron directamente de los documentos
inherentes al contrato arriba mencionado, copia de los cuales se encuentra archivada en esta Secretaria.
Asi mismo CERTIFICO que los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS el dia 24 de diciembre de 2.018, los cuales fueron
totalmente aprobados por el Supervisor del contrato, verificando que se encuentran debidamente diligenciados por los funcionarios
responsables de controlar la ejecucion tecnica, financiera, econémica y legal del contrato, y estan acordes con lo requerido en el contrato para
cada pago. ( "\\ [’—\ C——
\:Q\h E \\2 PAQUETE DE DOCUMENTOS PARA |0
e i : \ SO ) DIRECCION DE CONTRATACION
MARGARITA PORRAS BERMUDEZ
SUPERVISOR SECRETARIA DE HACIENDA
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTAS

CODIGO

GEC-FT-53-V2

PAGINAS

Pagina 5 de 6

modalidades del programa

El cumplimiento con la totalidad de los
alcances descritos en el convenio. Sus
anexos y demas soportes que Ilo

La asociacion para el desarrollo sostenible
y calidad de vida. (ASOCADEVI), logré
cumplir con las actividades contractuales

1 Informe mensual con 1
copia

subcontratos que se requieran para la
ejecucion del convenio

mantiene actualizada la plataforma del
SECOP 11, publicando contratos,
subcontratos que se requieran para la
ejecucion del convenio.

antecedan, los cuales hacen parte | del convenio en este mes de Diciembre. - Certificacion
integral del convenio. 12) Rendir | Entregando el informe de actividades con contador
informes que requieran los entes de | todos sus soportes, logros, evidencias parafiscales
control. fotograficas, registro de firmas y demas . Listes o
soportes tributarios que maneja |la atibancla
asociacion para el manejo de este. i canaa
- Base de datos.
- Pazysalvos
-  Rut
- Camara y
Comercio.
- Fotocopia Cédula.
- Copia planilla de
aportes.
Mantener actualizada la plataforma del | La asociacion para el desarrollo sostenible
SECOP  11publicando  contratos, |y calidad de vida (ASOCADEVI) Se | Fiataforma = SECOP i

Esta actividad se realiza
cada mes una vez
terminada las
observaciones por parte de
la supervision del convenio.

Utilice las filas que sean necesarias. Relacione los registros (documentos) que soportan el avance de la actividad:
Informe del contratista, actas y/o memorias de reunién, oficios, memorandos, planillas, otros informes, recibos,
facturas, remisiones, etc. Para CD, DVD, USB u otro medio magnético anexo, relacionar su contenido.

Productos a entregar (con la
ejecucion del contrato)

Productos entregados

Cantidad de producto acumulado

0 % ejecucion.

Utilice las filas que sean necesarias. Relacione los productos del contrato que correspondan al periodo.

Observaciones:

Anexos:

1. Informe del Contratista y soportes de ejecucion. ___ folios.

2. Oftros: Cuales

Todos los soportes y documentos necesarios para verificar el cumplimiento en la ejecucién contractual.

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www chia-cundin
E-mail: contactenos@chia.gov.co







-

i PROCESO GESTION EN CONTRATACION

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES cODIGO GEC-FT-53-V2
T . CONTRATISTAS PAGINAS Pagina 2 de 2

DE CHIA

Nota: Los soportes fisicos voluminosos (mas de 50 folios) que se adjunten con destino a la Direccion de Contratacion,
deben presentarse debidamente organizadas Unicamente en tapas de legajado (No en AZ, anillados o sueltos),
archivadas como en tamaiio oficio y segun las normas de archivo vigentes.

Fecha de presentacidon de este informe (21/12/ 2018)

Aprobacion:
a/b
Fabian augusto Garzén Gamboa rgarja Porras &e&nid@ Q
W Lo @V ]
Nombre completo Nombre Completo
Contratista Cargo Profesional Universitario
Representante Legal ASOCADEVI Vo.Bo. SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Original: Expediente del Contrato
Copias: Supervisor y/o Interventor del Contrato y Contratista
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

B

FORMATO DE CERTIFICACION DE | CODIGO GEC-FT-52V2
Y CUMPLIMIENTO PAGINAS Pagina 1 de 1
CONVENIO DE ASOCIACION

(No. CO1.PCCNTR.236167)

EL SUSCRITO (INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR)
CERTIFICA QUE:

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI,
identificado con NIT: 830.102.425-6, cumplié con las obligaciones pactadas en el CONVENIO
numero CO1.PCCNTR.236167 del 22 de noviembre de 2017.

El objeto del convenio es: “AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA A FIN DE MEJORAR SUS
CONDICIONES DE VIDA”

Se autoriza el pago de la cuota No trece (13) de trece (13), correspondientes al plazo comprendido
entre el primero (01) de diciembre de dos mil dieciocho (2018) y el catorce (14) de diciembre de
dos dieciocho (2018), por valor de SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRE S ($79'694,273), conforme a lo pactado en la
clausula segunda del mencionado convenio.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL VALOR DE SALDO POR
REGISTRO PPTAL ESTE PAGO PAGAR DEL
CUENTA | FUENTE - ARTICULO REGISTRO
2301031204 | 1101 $1,743'414 915 $40°733,859 $5'472,915
2301031204 | 1101 $38°960,414 $38'960,414 $0

El contratista Persona Juridica presenté certificacion suscrita por el revisor fiscal acreditando que
se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, el
SENA, el ICBF y las Cajas de Compensacion Familiar, durante el periodo.

Adicionalmente presenté las correspondientes planillas (PILA) del personal vinculado para la
ejecucién del contrato/convenio durante el periodo.

Asi mismo dejo constancia expresa que los documentos recibidos del contratista el dia 21
de diciembre de 2.018; fueron revisados detalladamente, verificando que cumplen
completamente en su contenido, con los requerimientos legales y contractuales
establecidos.

En cuanto a la evaluacion del proveedor, dejo constancia que se verificd, segin evaluacion
realizada en el formato de re-evaluacién que el servicio suministrado durante este periodo fue:
Excelente X Bueno___ Regular___  Deficiente___ Malo__
La presente certificacion se expide como evidencia de la ejecucion contractual, y para efectos de
pago, en la Secretaria de Desarrollo Social, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de

dos mil dieciocho (2.018).

W

MARGARITA PORRAS BERMUDEZ
Profesional Universitario

SUPERVISORA

Correo electrénico: Ximena.galvis@chia.goc.co

Anexo: Folios

Elaborg: Ximena Venegas — Profesional Universitario
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

GEC-FT-51-vV2
FORMATO PARA RE-EVALUACION DE coDIGo
ALCALDIA PROVEEDORES
MUNICIPAL DE PAGINAS Pagina 1 de 1
CHIA
CO1.PCCNTR.23616
CONTRATO No. 7 FECHA DEL CONTRATO 22 de noviembre de 2017
OBJETO DEL CONTRATO AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA A FIN DE MEJORAR SUS
CONDICIONES DE VIDA
CONTRATISTAI ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI
NIT: l 830.102.425-6 I TELEFONO | 3044080838
21 de diciembre DEL 01/12/2018
FECHA DE LA EVALUACION de 2018 PERIODO EVALUADO AL 14/12/2018
PUNTAJE
DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE RANGO
CRITERIOS BASICOS EVALUACION VALO
ENTRE Y R
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo 14
CUMPLIMIENT {Eroroge) : g
o No cumplié dentro del plazo (inicial y prorroga) 0
Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 14
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
Rechazo parcial. No cumple con algunas 10
CONFORMIDAD especificaciones 1 6
CALIDAD Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIODNAL'DA Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 11
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
No se han presentado requerimientos 14 22
OPORTUNIDA | REQUERIMIENT | Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13 13
D 0o Fue necesario volver a requerir para lograr solucion 1 4
No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de
las ocho horas habiles siguientes al cierre del 11
periodo 20
EFECTIVIDAD |Los documentos se entregaron completos después 16
GESTION del primer (1) dia habil siguiente al cierre del periodo. 1 10
Se juntaron dos o mas cortes periodicos por la falta
de documentos completos del contratista 0
No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 |14 4
LEGALES - — - -
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 42
OBSERVACIONE
S:
Excelente (81-100) X Bueno (61-80) __ Regular (41-60) __ Deficiente(21-40)____ Malo(0-20)__

\\ @mﬁﬂmx\\ SRR Q

MARGARITA PORRAS BERMUDEZ
Secretaria de Desarrollo Social
SUPERVISORA

FABIAN AUGUSTO GARZON GAMBOA
Representante Legal ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI
FECHA: 21 de diciembre de 2018

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co E-mail:
contactenos@chia.gov.co







CERTIFICO QUE:

La ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y LA CALIDAD DE VIDA - ASOCADEVI, CON NIT
No 830.102.425-6, se encuentra al dia con sus obligaciones en salud, pensiones, riesgos
profesionales y ha cumplido con los aportes parafiscales que le corresponden de acuerdo a lo
establecido por la ley, durante los itimos seis (6) meses anteriores a la fecha de esta certificacién.

Se expide la presente a los 14 dias del mes de diciembre del afio 2018

Cordialmente,

T.P.No17691&T

Contador Publico







© UNIDAD JUNTA CENTRAL A IO
P esreca. DE CONTADORES N o

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ORLANDO NARANJO MOLANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80397748 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 176918-T S
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (iltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** **##*#sesssansnsusnrsssusss

t*t*t*tl‘!i*..Qi!i*!*itt*i*_ttt'itl‘iiittt&ﬁ't*.iitt**tt**il.!itt**tt*
ttt*ﬁii*ti"*itt*ttt.-t.*--.t'.til"tiit*t***tttt*iﬁ'l***ﬁl'.“""ft**ti*

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Septiembre de 2018 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

2

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ok SOI [ pamn PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
SR | = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830102425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 87 70C 89 IN 1002 TO 1 TELEFONO: 8637801
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 7706863167 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 391624772
LIQUIDACION GENERAL e ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
SALUD
ADMINISTRADORA { |
NIT CODIGO NOMBRE % J i |
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. E—— — 1 $ 97.700
SUBTOTAL.: 1 $ 97.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 |CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 31.300
SUBTOTAL: 1 $31.3
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800256161 14-28  14-28-SURATEP-AGRICOLA 1 $4.100
SUBTOTAL: 1 $ 4.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 15.700
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 23.500
SUBTOTAL: $ 39.200
J
TOTAL PAGADO: $ 297.300







FUNDACION ASOCADEV! | Cel. 304 408 0838

Ni[ 830 102 425 6 | Direccion Calle 7a. No 2A 21
| info@asocadevi.org

| www. asocadevi.org

Chia - (Cund.)
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Resolucion DIAN No 320001366952del 2016/02 19
SO 500
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A FACTURA Se asimila en sus efectos a la letra de cambio (Art. 774 de Codigo de Comercio
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YDIAN T e

Parermer o arpumsion, y Adussnn Horsor. sos

2. Concepto |0 | 2 izacion
Emeciorestvadopars n DN 4. Numero de formulario 14435936642
(415)7707212489984(8020) 000 93664
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional .| 14, Buzén electrénico
830102432 618 bt (BT2
IDENTIFICACION [ DN\ AN
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de 1denﬂﬁm6n 27. Fecha expedicion:
|Persona juridica (1] HENY ri [ LL L | [ ]
rLugardeexpsdicién 28. Pais: | 29. Departamento: N 30. CrusadrMunmpio
] I-l. A\ (11
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre - 3 PR MMs nombres
35, Razdn social:
ASOCIACION PARA EL DESAROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA 7R A
36. Nombre comerdia: N CZTNN
ASOCIACION PARA EL DESAROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE V!DA LN ASQCADEVI
Pais: 39. Departamento: VRS AT 40. CiudadMunicipio:

LOMBIA [1]6]9]BogotaD.C. O "/ [1]1]|Bogets. n.c. (0]of1]
41. Direccién principal S~
CL87 70C 89IN 1002 TO1 Ay _

42. Correo electronico: 43. Codigo postal 7 44 Teeéfcmo 1 45. Teléfono 2:

Jpesaciaghsacasevion [TITTTTTL A I T T T T [ T Isfe]2[2][8[efo] [ [ [ [ ][ [3[o[4]4]o]8[o[8]3]s
Msmcacvou

Actividad gcenémica, .~ Ocupacién
Actividad principal Actividic secunsiafla /> Otras activid 5 Nmem
48, Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: | |49: Fachs inicio acinided: | | 50, cadigo: 1 2 51. Cédigo Saiybinci

9.4.9,9[[200 2o 9]0 4||[ | {O/| [V W] T [TTT] [T
> ~._ . Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 | 4| s (i3 | 7)| 8 [0 [0 1 |12] 13| 14| 15|16 | 17 |18 | 19 | 20 | 24 | 22| 23 | 24 | 25 | 26
53.Codiger| 4| ,7|1,4|1,6]4, 2 ki"-. =P ’1 e /A 1 I 1 L 1 1 1 | 1 I 1 1 1 1 1 1
04- Impto ranta ycompl régimen espbé;al V) )

07- Retencién en la fuente a titulo de rént - ~
14- Informante de exogena -
16- Obligacién facturar por ingresos bienes . *
42- Obligado a llevar contabilidad $

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [] 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

socogo LI L LI LI LI ol loili e e e S
" 12 13 14 15 16 117 18 19 20 |:| I:I l_l—l m I__I.._l
58. CPC

0 T R O L ) 0 A L O Y O

IMPORTMITE:ﬁnpcdulciodﬂnw&ualludomaquohay-Iugar.llhueﬂpciéncnnllhgmﬂnkoﬂlbuhrln-nm-.bndn igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de fa DIAN
50. Anexos: Sl D NO 80. No. de Folios: :DE 61, Fecha: IZ 01 7[1 0|1 9]
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma gef solicfiante: 984. Nombre GARZON GAMBOA FABIAN AUGUSTO
985. Cargo:  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2018 12:56:51P\







PROCESO GESTION EN CONTRATACION

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

FORMATO ACTA DE TERMINACION

CODIGO
PAGINAS

GEC-FT-54-V2
Pagina 1 de 2

ACTA DE RECIBO FINAL

CONVENIO
TIPO DE CONTRATO:
OBJETO

CONTRATISTA

NIT

SUPERVISOR

FECHA DE INICIO:

VALOR DELCONTRATO

ADICION No. 1

PLAZO DE EJECUCION
PRORROGA No. 1

NUEVA FECHA DE TERMINACION

(ACTA No. 02)

No. CO1.PPCNTR.236167

CONVENIO DE ASOCIACION

AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA
A FIN DE MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y
CALIDAD DE VIDA - ASOCADEVI

830.102.425-6

MARGARITA PORRAS BERMUDEZ

01/12/2017

$2,098°276,248.80

$38°960,414

DOCE (12) MESES

CATORCE (14) DIAS

14/12/2018

En el Municipio de Chia nos reunimos en el sitio de ejecucion del CONTRATO: FABIAN AUGUSTO
GARZON GAMBOA - en su calidad de Representante Legal de la ASOCIACION PARA EL
DESARROLLO Y CALIDAD DE VIDA - ASOCADEVI y MARGARITA PORRAS BERMUDEZ

supervisor

Con la presente Acta de recibo final del convenio mencionado, el contratista hace entrega, y el
municipio por intermedio del Supervisor recibe en forma definitiva los servicios pactados en el objeto
contractual, de acuerdo a las cantidades y especificaciones siguientes, determinando su terminacién

de comun acuerdo:

RELACION DE ACTIVIDADES O ALCANCE EN EL CONTRATO

EJECUTADO

DESCRIPCION

UNIDAD. CANTIDAD CANTIDAD | OBSERVACIONES

MODALIDAD DE ATENCION A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD:
Talleres de capacitacion, a los padres
de familia de los usuarios en condicién
de discapacidad y  poblacién
vulnerable y necesidades educativas
especiales, deteccion, evaluacién y
apoyo mediante acompafiamiento y
orientacion terapéutica
(fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, fisioterapia, educacion)

Persona 160 160 NINGUNA

MODALIDAD DE ATENCION A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SEVERA Y MODERADA: Apoyo
psicosocial, formacién en actividades
productivas, realizacion de actividades
recreativas, culturales y deportivas,
fortalecimiento nutricional, cuidados
basicos, terapias alternativas,
transporte de la poblacién objeto del

Persona 120 120 NINGUNA

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co







PROCESO GESTION EN CONTRATACION

=P . CODIGO GEC-FT-54-V2

convenio cuando se requiera.
MODALIDAD DE ATENCION | Persona 180 180 NINGUNA
DOMICILIARIA: apoyo psicosocial y
fortalecimiento nutricional.

DESARROLLO DE INICIATIVAS DE | Persona 40 40 NINGUNA
GENERACION DE INGRESOS
PROPIOS PARA LAS FAMILIAS DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD:
formacion en actividades
ocupacionales, apoyo técnico y
profesional a fin de promover la
creacion y fortalecimiento de unidades

productivas.
DESARROLLO DE PLANES Y | Persona 35 35 NINGUNA
PROGRAMAS DE INCLUSION
LABORAL: actividades de
capacitacion y formacién para el
trabajo.
) Balance Econémico del CONTRATO a la fecha
DESCRIPCION A. | VALOR CONTRATADO B. | VALOR EJECUTADO
1| VALOR INICIAL DEL CONTRATO. A1 | $2.008°276,248.80 B1
2 | VALOR DE ADICIONES. A2 | $38°060,414 B2
3 | VALOR EJECUTADO (B1+B2). A3 $2,137°236,662.80
4 | VALOR YA PAGADO AL CONTRATISTA $2,052°069,475
5 | VALOR NO EJECUTADO. B4 = (A1+A2) - (B3)
6 | SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA. (B3-B4) $79'694,273
7 | SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO. $5'472,915

Con el pago del saldo a favor del contratista las partes certifican estar a paz y salvo por todo
concepto; para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron, a
los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil dieciocho (2.018).

MARGARITA PORRAS BERMUDEZ FABIAN AUGISTO GARZON GAMBOA
Profesional Universitario Representante Legal de la ASOCIACION
Supervisora PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y

CALIDAD DE VIDA
Nit. 830.102.425-6

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
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