7.

2022 -06 -17 187,128,821.00 |
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL

CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

%-% MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 o o .
! coumonNTE 11379

Beneficiario:  FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL
Concepto:  ACTA PARCIAL 2 ABRIL 2022 CONTRATO N° 2188/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL
DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA -

LOTE 2. .
Valor Egreso:  187,128,821.00 Orden: . 8290
Banco: BANCO CAJA SOCIAL CuentaN°: 24051456784
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.8290
Descripcion . % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos '
Adulto Mayor -3,00 205,636,068.00 -6.169.082,00
RETENCION ICA 10 X MIL . -1,00 205,636,068.00 -2.056.361,00
Retencion Servicios Generales 4% ‘ -4,00 205,636,068.00 -8.225.443,00
Pro-Cultura -1,00 205,636,068.00 -2.056.361,00
-$ 18,507,247.00
VALORNETO § 187.128.821,00
Oo'ulo\ O)noLno 6)0“35 .
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,379
No Nit Beneficiario " Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 900350496 FUNDACION DE SABIDURIA 187,128,821.00 Corriente
ANCESTRAL
TOTAL  187,128,821.00 ¥
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidén
Elaboro: LAGARZONL » COPIA Page 1 of 1 ‘
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Concepto: ACTA PARCIAL 2 ABRIL 2022 CONTRATO N° 2188/2022

NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA - LOTE
2. :

Programa:

-, MUNICiriu JE SOACHA
Ak
Far NIT. 809094755-7
3, ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 8290
Lugar y Fecha: SOACHA / 13-may.-2022
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS
Pagado a: FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL Nit/C.C.: 900350496 / 5 Regimen Comun
Documento_: Contrato 2188 /
Facturas: FELE 5 del 09/05/2022-;

-/AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION

Registro Presupuestal: 2278

Vigencia Registro: 2022

Contrato : 2188

r Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor ’ Descripcion | % | V. Base | Valor-
L0108 -2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.00 205.636.068,00 { pescuentos y otros recargos
$205.636.068,00/] Adulto Mayor / -3,000 205,636,068.00 7 -6.169.082,00 ¢
RETENCION ICA 10 X MIL / -1,000]  205,636,068.00 4 -2.056.361,00 /
Retencion Servigios Generales 4% -4,000 205,636,068.00 -8.225.443,00 4
Pro-Cultura -1,000{  205,636,068.00 / -2.056.361,00 /
$-18.507.247,00
. ; | 5187.128.821,00
OP - APROBAIDA:E| Secretario de-Haciend AUTORMA la siguiente ORDEN DE PAGQ. Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTACIO ABLEy P, SUP

© ANA LUCIA LOPEZ PINZON

1000hs )

e

SECRETARIA DE HACIENDA i ‘jgi
S +4 \ Afectacion Contable
Cuenta ibito Crédito P Descripcion
124010101 . . - 0.00 187.128.321.00"/3ienes Y Servicios /
Y 1424360502 0.00 8.225.443.004 /Serwclos Generales 4%
- /224362705 0.00 2.056.361.004 RETENCION ICA 10} MIL /
© 1424909009 0.00 6.169.082.007 7‘011do Adulto mayor,
24909010 0.00/ 2.056.361.004 Fondo Procultura /
55070604 205.636.068.00 / 0.00/ Atencion a poblacion en Vulnerabilidad
205.636.068,001 205.636.068,0¢

CLAUDIA ESPEﬂAI\lZA BARRIOS ARDILA
CONTADOR MUNICIPAL

IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA

/
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22/6/22, 9:18

Bienvenido al
Médulo Empresarial:
Nubia Andrea
Rodriguez

Empresa:

Editor de Lotes

Banco Caja Social

Dependencia:

TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA
DE SOACHA

Direccién IP: .
186.154.208.50

Fecha uitimo
ingreso al sistema:
Junio 17 de 2022
12:07 pm

Numero de Transaccion: API12173322137521576
<

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:

Autorizado Procesado
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******6784
Pagos

ADULTO023A1

Junio 17 de 2022
$1.139.401.622,00

Fecha: Junio 22 de 2022 09:17 am

Cantidad de Registros: 6 :
Detalle de Movimientos
Identificaclén Tipo Numero Nimero de Causa
Secuencia Estado Nombre Tercero Tercero Banco Cuenta Cuenta Valor Transaccion Referencia Descripcion E:-’reor
. FUNDACION NI Banco Caja {Cuenta
1 éxito RESTAURANDOI901416526  ISocial Ahorros 24111330328 {$173.154.792,00i29868247 OP10790 {OP10790 §-
- FUNDACION NI ._iCuenta
2 éxito REMANSOS 900439716 Bancolombia Ahorros 22180925191 $216.602.394,00 29868242 OP10848 jOP10848 §--
- FUNDACION NI . _ICuenta
3 éxito CS:EOSEHANDO 901008710 Bancolombia Anoros 22100002028§$193.051.513,00{29868246 OP10241 {OP10241 {--
: . FUNDACION DE}NI .. {Cuenta
4 éxito SABIDURIA 900350496 Bancolombia Ahorros 34191870737{$187.128.821,00{29868245 OP8280 {OP8230 -
" UNION NI Banco Caja {Cuenta
5 éxito |[TEMPORAL 901570300 |Social Ahorros 241144123821$176.004.324,00§29868244 OP10171 {OP10171  }-
SHEMANC
. FUNDACION DE}{NI ._{Cuenta
6 éxito SABIDURIA 300350496 Bancolombia Ahorros 341918707371$193.459.778,00429868243 OP10172 10P10172  }--

( Imprimir | Cerrar |

L



N — ‘ R > - coDIGo | GRos-Fo1 ;Foﬁos N
T ‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA veRsioN ~ | 2 |.
’ o - s “ e FECHA DE APROBACION -
‘.' : . . P o y oD MM ]F AA (-
* FORMATO yl\ilco DE TRAMrlTEFDE AGO - 2 Ty o 1 “
N ‘ - -t - v T 2« + )
- LACIENDA =

Firma: —

b . a

-
a

#1INFORMACION GENERAL DEL'CONTRATO

/

FECHA DE CONTRATO -

PLAZO DE EJECUCION
FECHADEINICIO . -
FECHA DE FINALZACION . T

PRORROGAS EN TIEMPO '

SUSPENSIONES EN TIEMPO ' |

]

CARGO

RIS 2 Py 3
_ +|ACTIVIDAD ECONOMICA ClIY | DEPENDENCIA
: -{REGIMEN DE VENTAS - NO RESPONSABLE DE IVA - [cORREQ
. . - 3 & "; e ] . . . N ] R
- {INFORMCION:PARA TRAMITE: DE:PAGO::.
b S | .
[PAGO UNICO ENERO .
ACTA PARCIAL [FEBRERO -
ANTICIPIO , ) MARZO
PAGO ANTICIPADO .v . |asRiL
RN . / MAYO"
PERIODO . * .. ~ ', JUNIO K

VALOR DEL PAGO"

JULIO

AGOSTO

" {SEPTIEMBRE

'JOCTUBRE -

NOVIEMBRE -~

DICIEMBRE ~

FlRMA CONTRATIST.
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. co6DIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
A At Pl doSonchs FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO > s A
29 11 2018
V4 /
NUMERO DE CONTRATO | \2188de2022 / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /
OBJETO / /
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS PAGO UNICO 0 \/
MAYORES EN ACTA PARCIAL 0 N°. A \. 2
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA ANTICIPIO 0 % - e
CUNDINAMARCA = LOTE 2. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
L 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
N\ N
coP N CRP N
NUMERO | 2041 | FECHA | 18/01/2022 NUMERO | \2277 | FECHA | 01/03/2022
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0108-2.3.41.04.015.2.3.2.02.02.009-55 863,628,852.70 0108-2.3.41.04.015.2.3.2.02.02.009-55 863,628,852.70
cop NG CRP
NUMERO | 2042 | FeEcHA | 18/01/2022 NgERO I\g2278 | rfecha | '01/03/2022
RUBRO VALOR RUBRO VALQR
0108-2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009-22.1 1,236,371,147.30 0108-2.3}41.04.008.2.3,2.02.02.009-22.1 ~4,236,371,147.30
N N\ N
cop CRP
NUMERO | | recHA | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
l 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO “\\2,100,000,000.00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ) ANTICIPO 2
ADICION 3 N\ ANTICIPO 3
~|”_VALOR TOTAL CONTRATO 2,100,000,000.00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DEACTA |  VALOR A GIRAR AMORTIZACION Y, TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
1 ACTA PARCIAL 1 .190,259,484.00 / N \g 190,259,484.00 Ve
ACTAPARCIAL2 [/~ 205,636,068.00 | ¥/ N\, 205,636,068.004" /[TOTAL GIROS N 395,895,552.00
ACTA PARCIAL 3 A = - Y [AMORTIZACIONES N\ -
ACTA PARCIAL 4 - ) EJECUCION "\ 395,895,552.00
ACTA PARCIAL S - N
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR N\ 1,704,104,448.00
ACTA PARCIAL 8 -
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES  ™\{
ACTA PARCIAL 10 -
ACTA PARCIAL 11 N - -
ACTA PARCIAL 12 - '
TOTAL 395,895,552.00 - \395,895,552.00
. /
[ SALDO A LIBERAR | / : FECHA ACTA LIQUIDACION
4

Lo B=S

Lo Vi

V FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR




a ‘ ‘ - ~ cODIGO | GF-05-FO2
r v ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA . |versioN | 2
L . o . FECHA DE APROBACION
- 42 T - ' S oD MM AA
4 A Mcaldia Municipal de Soacka o \ FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO :
. L . . ) . . 29 .11 2018 .
NUMERO DE CONTRATO "R188 de 2022
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Nunilcfom\fo‘ef\o” 705 | PAGO UNICO 0 _
. MAYORES EN . |_ACTA PARCIAL 0 N. / N2
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA. [ anmiapio "0 % .| 0
"CUNDINAMARCA ~ LOTE 2. ' ‘| PAGO ANTICIPADO 0 % - 0

Ceniﬁcé bajo la gravedad de jhhmentd que los aportes de seguridad social que a continuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el periodo de liquidacién de esta acta. :

ENTIDAD ENTIDAD
PERIODO PERIODO
PLANILLA . PLANILLA
e “ [1.B.C.
APORTE APORTE
' ) /[ / / A
CONTRATISTA FUNDACION DE SABIDURIA 5ﬁCESTRAL / 1 , -
C.C.ONIY o . ___ 9003504965~ J ‘ K&
TELEFONO - 0849837 e -

Como supervusor del contrato certifico que eI contratista cumpllo satlsfactonamente con el objeto y obllgacuones del referido contrato, durante
eI penodo correspondlente al presente pago.

Como supervnsor del contrato verifiqué el cumpllmlento por parte del contratista con. respecto a los aportes al sistema de'seguridad social en
safud, pensxén y riesgos Iabores de conformidad con la normatividad vigente. :

Como supervnsor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucnon del -
. contratoy fueron debldamente valldados para autorizar el tramite de pago.

" Como supervisor autorizo el tramite de pago dela presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La'presentécert_iﬁcaciéhs;e eéxpide el: ' i / - / . .
| T — —7 7 I~
SUPERVISOR: : ' . DARWIN REYES AMORTEGU! | / / ,
. ' : - & ,
CARGO : . PROFESIONAL UNIYERSITARIO ) 1
DEPENDENCIA g SECRETAR!A DE DESARROLLO SOCIAL
EMAIL . dreyes@alcaldlasoacha gov.co N L /1 ;a
TELEFONO - B e 2733028 00 —

ANEXO — T rouos

ANEXO T Ffouos |
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g B . L~ o cODIGO GF-05F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA -, VERSION ] ) :
T ' FECHADE APROBACION | . |’
} : R .- N B oD MM AA
Tre FOWTO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 ‘5 2018
- . 1L INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA. .
) -Supéivisor o taterventor * = " Teléfono 0 Ext. " . .
— - L . wzrssozs |/
— S : . /
£ [ CONTRACTUAL ~ .
N\, NombréoRazén social del con! . yd CC. / Nit
“FUNDACION'DE SABIDURIA ANCESTRAL *_~ . - B XS 5003504365
: . : TIPO DE com}gx Prestacitn de Servicios /.
ntrate_ O:P:S_Convenio Fecha - - N - - N Nof
I S v AT X s denon
0 \ . i ) B - A
) DEEZ (10) MESES Y/O NAS{'A’AGOT_AF '
L. . PRESUPESTO, snque -
. Ptazo de ejecuciin]|__supere o 31 de diclembe de 2022 :
GBJETO CONTRACTUAL : : o ) )
. AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN B ’
- ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA — LOTE 2. - N
AN i PERIODO CERTIFICADO = -

N,




FoL,
e ALCAIDIA MUNICIPALDE SOACHA /‘
AL MDA
g INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS fosiaal
i CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018 o ____:__
SECRETARIA DE HACIENDA
/ 1. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicién ' Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
OD MM AA _ NOMBRE: DARWIN REYES AMORTEGUI 3012733028
18 de abril de 2022 PROFESIONAL UNIVERSITARIO
II. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre:
Cargo:
~ s
< <\, IIL INFORMACION CONTRACTUAL. N\
N\ Nombre o Razén sodadel contratista N/ CC./Ni /
FONDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL ] ./ 903504965
- N IV. TIPO DE CONTRATO: N /
Contrato  O.P.S. __Convenio N\ Fecha:  / CGohtrato No.
X NS 24/02/2022 /3188 de 2022
“FECHA INICIO: Plazo inicial v Adicién
UESTO, sinque
2 | supere ef 31 de diciembre de 2022 /
N OBJETO /
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA 9’NOINAMARCA - LOTE 2. >
, / V. PERIODO CERTIFICADO" \
Desde: DD/MM/AA | / Masta: DD/MM/AA L [/ \Informe No. /
Q472022 { { “Sp/04/2022 I N\ 2 4
N VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO N\
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
OBILGACION 1: Cumplir con todos y cada uno de los requerimientos establecidos por el municipio en la ficha técnica la cual hace parte SI CUMPLE
integral del presente documento.
OBILGACION 2: Cumplir el objeto de! convenio en las condiciones de cantidad, calidad y oportunidad previstas en los estudios previos
SI CUMPLE
y en la propuesta presentada.
OBILGACION 3: Garantizar que et inmuebie donde va a fundonar ¢ dor per D b d 12 vigencia dat convenio. SI CUMPLE
OBILGACION 4: Aportar los recursos materiales que el equipo de trabajo requiera para desempeliar adecuadamente su fabor. SI CUMPLE
OBILGACION S: Establecer un esq de HOreo y seguims de participadién de los/las vinculados/as al proceso mediante el SI CUMPLE
registro de asistencia de acuerdo con el formato concertado y entregado por 1a Alcaldia, suserito por elfla beneficiariofa.
OBILGACION 6: Registrar diariamente en un sistema de Informacién, el reporte de toda la pobladién atendida y/o intervenida con su S1 CUMPLE
respectiva caracterizacd6n y soporte en medio fisico y magnético.
OBILGACION 7: Presentar informe mensual del avance de ejecucién de las actividades, en ef modo y fa forma que lo solicite el/la
supervisor/a del convenio. La periodicidad del informe podrd ser modificada, st asi se requiere, para R ejecucion del proyecto, previa SI CUMPLE
autorizaciGn del comits técnico.
OBILGACION 8: Entregar una base de datos impresa y en medio magnético, con los/las beneficiarios/as, hadiendo registro del enfoque SI CUMPLE
diferendial de la pobladién particpante.
OBILGACION 9: Adoptar las medidas establecidas por el Gobierno Nacional, para prevenir la propagacién del COVID 19, al igual que
las que determine la administracién munidpal de Soacha, y demas normatividad adoptada por el ministerio de salud y proteccién social ST CUMPLE
y/o entidades para mitigar o conjugar 2 i, dando gatario de las di ia ejecucidn det convenio.
OBILGACION 10: Cumplir con fos dispuesto en ia ley 2046 de 2020, esto es adquirir focalmente alimentos comprados a pequefios
productores agropecuartos locales y/o a productores de la agricultura campesina, familiar o comunitaria locales y sus organizaciones en SI CUMPLE
un porcentaje minimo de! 30% del valor total de los recursos del presupuesto de cada entidad destinados a la compra de alin}entos.
Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Socif) en Salud, Pe y arl, pi ndo las planillas

originales de acuerdo con lo estabi fa de 2002 y Decreto 1 de 2002.

JX

DARWIN [dgTicur

{ PROFESIONAL UNIVERSITARIO ]

CC: 80.832.100
Firma del supervisor




| A N’ Formulario del Registro Unico Tributario m

2. Concepto l 0 | 2 l Actuatizacién

4. Numero de formulario 14821974291
N ;v
/ l 4
7707212489984(8020) 1482197429 1
F2NN
5. Nimero de Identficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional &\\ }‘,a.gsmén electrénico
90035049 6|5 |mesedesn /("\\,/@2_/
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 Q | |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento C 80.Cydadid
> S S
31. Primer apellido 32. Segundo apetido 33. Primer nombre (( \) ( 33:C565 nombres
- K/7
35. Razén sociat
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL % %
36. Nombr ial v i 374 Sigirm—
ombre comercial Q\\s l W
L7
/'IBECACION//,.\\)‘

2o Pais 39. Departamento N \0 40, Ciudad/Municipio

JLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca G by 2 5 |Funza 286
41. Direccion principal Vp \Q —
CL15 26 81AP 401 2570 O
42. Comreo electronico fundancestral@gmail.com 2N S~
43. Cédigo postal Iurwuxg\ J) S NN3208498 37 145 Telstono2

\\ENmCACIoN
Actividad-aconomica’s, e’ Ocupacién
Actividad principal mw%’a/“m{azvé o Otras actividades 52, Nismaro

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, coo%\\ Fe/-h}\a/ inico 7,.-: 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

lo 4 9 9]|2010,03,18|{[8 8785842 S 10~340 1] | | | | | | |

N \énvﬁénsabnmaues, Calidades y Atributes

1 2 \ 10 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26
s2.cogo 5|7 I K\V\\\s\ | N U N T I N O A
05- Impto. renta y compl. réglmen ordmar\ ~
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

/T'

Ohllg..s!os aduaneros Exportadares
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l [ l l I I I l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo l
1 12 13 14 15 16 1 18 19 20
L | [ | || e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencla Indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos  SI D NO E 60 No. de Folios: [___:OJ 61. Fecha !2022-04~05“6232338 ]
La Informacuén suministrada a través del fom:ularlo oficial de inscripcion, actualizacitn, susp perjuicio de Ias verificaciones que {a DIAN realice.
y del Registro Unico Trib (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Frrma autorizada:
mexaartud en alguno de los dates ink se los

o de suspensiin, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre PRADA SABOGAL CARMEN MARITZA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 21-04-2022 03:20:63PM

|



OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14821974291
“l4l15)7707JIHIABQQB4(BUZO oﬂooﬂjﬂnsnlls 1
., 72NN
5. NUmero de ldentificacién Tributaria (NIT) = 6. DV | 12. Direccidn seccional .~\ K\\ '}:'Y'Buzdn electrénico
9003504 9 6|5 |mesosdenom N /2.
C: risticas y fi delas \\nj /A V\
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?nd Em:dzrylg‘s@ngns dew de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 4 s'm"“\?'ga
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no dasificadas 186 70. BeneS 2
Constitucién, Registro y Ultima Ref ‘\, \_/ '/ \ Composicion de! Capital
Documento 1. Constitucén Z\Rtarrhv \4
> \
71.Clase 01 e 82. Nacional 0 %
) —_— N, - s
72. Numero 000O0 1 /} ey <\\1\:>
73.Fecha 20091224 //\\ 1V //./ /\\\7 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria S \} ~
75. Entidad de registro 03 /(\’— 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20100405 NSy e\
77. No. Matricula mercantil 00S05024625 <@) “ALN )
78. Departamento 25 3 / s ( S’
79. Ciudad/Municipio 51 3 j RN 85. Extranjero 0 %
S~
Vigencia S ﬁk\w 85. Extranjero publico 0.0 %
80. Desde 200091224\~ /N2 L
81. Hasta 9999123 % ﬂ‘/? \ ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
AR ONY
N i)Y Enidad de vigiandiay control
88, Entidad de viglancia y contro} ! N "\\;
Gobernacién Q (\\ | g9 l
I'4 { ~ /7 N~/ Estado y Beneficio
ltem 89. Estado aciual N, ..ol Femzﬁcsingaeestam 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 | -
;;’/
2 @ L -
3 1\/ Lo -
4 | I L -
S l L .
Vinculacién econémica
93, Vinouachn oa, P smico yfo emge aséub‘tzm:em de Iueguﬁmcio:\ Tributardia (NIT)dea g5 py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pafs 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sodedad o naturaf det exterior con EP

173. Nombre o razén social de I3 sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 21-04-2022 03:20:53PM



x4 ' .
) ' 7\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Repmsentaclon .
Pagina 3 3 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Niumero de formulario 14821974291
(415)7707212489984(8020 00014
J"\
5. Nimero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K\ j:4 /Buz6n electrénico
90035049 6|5 |mmemesenoe 3
Representacién \:\J / (/\\“\
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 [2022 109 31
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacién ) 4_’) 403-fumero de tarjeta profesionat
; CéduladeCiudadani 1 3 |6 5 8 2 0 6 4 6 N \v ( . })
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. an?"nombre 107. Otros nombres
PRADA |SABOGAL [CARMEN ( \j7 |MARITZA
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. OV| 110. Razén social representante legal %
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represer .taaéq\\% V
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién O\B v (&7 102 DV ]103. Nimero de tarjeta profesionai
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 108. anehncmbre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. OV} 110. RazOnsow\lr{})sen/Ztama@
98. Representacian 90. Fe&hé@%?pvdd&@esé‘madon
[ TR
100. Tipo de documento 101. Numero de ldenhﬁwc.m> \\?/ 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
3 //;) Fal l
104. Primer apeliido 105. Seg%m"o N 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) \IO& DV} 150.] Ra‘:} sa*.a| representante legat
NN N
98. Raprasentacion @ Q il-‘.) F‘ncha inicio ejercicio rapresentacién
/7 / l Loy
100. Tipo de documento ’o*@:} de .uennﬁm7 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesionat
. I
104, Primer apellido (@e@undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
) |
108. Numero de idantificacién Tnbutana/(N. ) 109. DV| 110. Razén social represontants legal
98. Representacion \// 99, Fecha inicio ejercicio representacion
oy
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apeltido 105. Segundo epefiido 106. Primer nombre 107. Qtros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

FEhE GERRCRN eSO B R TR ARR SRRy



\;actura Electrénica de Venta
UM.DOC.: FELES

FECHA EMISION: 2022-05-09 S
FECHA VALIDACION: 2022-05-09 15:04:35- 2%
05:00

FEC.VENC: 2022-05-09 -

OFeAs +
N°.Resolucion: 18764027712902 Prefijo: FELE Consecutivo: 1 hasta® 50 Fecha 2022-04 12 hasta 2023-04 12
/

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razdn socialNombre: FUNDACION DE SABIDURIAANCESTRAL Razén social/Nombre: ! NICIPIO DE SOACHA

NIT: 900350496-5 : ' NIT:900350496-5 ¢

Actividad Econdmica: 9499 Actividad Economica: 8412

Direccién: CL 1526 81 AP 401 - FUNZA - - Cundinamarca - CO Direccién: CL 13 7 30 - SOACHA- - Cundinamarca - CO
Teléfonos: 3208498371 Teléfonos: 6017305500

Contacto: Carmen Maritza Prada Sabogal E-mail: contabilidadsoacha@hotmail.com

E-mail: fundancestral@gmail.com

Valor Tipo
lgo Medida Descripcion Umtano Impuesto Impuesto Impuesto Descuento Valor Total
001

22 396.0 Senvicio - Atencin 9 156 0 0 00 205 057 776.0
Nutricional Adulto Mayor
21003 260, 94 Senvcio - Kit Recipientes 14,5600{ " IVA 0.00 0.0 378,560.0
L para Amuerzo
31004 260 94 Senvcio - Kit Recipientes 76820 VA 0.00 0.0 198,732.0
' para Refrigerio '
otal fte 3

Impuestos

Total SUBTOTAL: 205636,068.0
NAIOOO% | 2056360680 | oo TOTAL Base Imponible: 205,636,068.0°
' VA| 00
TOTAL: 205,636,068.0
TOTAL en letras: Doscientos Cinco Miﬁb&es Seiscientos
Treinta Y Seis Mil Sesenta Y Ocho Con Cero COP /

Informacion adicional

*Atencion Nutricional de 750 Adultos Mayores durante 30 dias del Mes de Abril de 2022
*Dos (2) Kits de Recipientes Para Amuerzn

*Dos (2) Kits de Recipientes Para Rrfrigerio

Medios de Pago
Met Fecha de Numero de Codigo Numero de | Codigo Nimero de Codigo del Canal
Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco Banco Transferenc1a de Pago
Crédito Consignacion 2022-05 13 T_

bancaria

CUFE: c0b1e9421b47319a23af39cb94dc55f5c7 16439364d7c47cd446a0c1fa03f0bd741401dbc6ab7 752dd2c66239f4eb7b

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Praveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT; 900390126-6 - TFHKA C0900330126 - Master: +571-746.08.12 -
hitps /Avww thefactoryhka.com/co/

Pagina 1 de 1



D B A Nm Autorizacion Numéracién de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formutario 18764027712902
{415)7707212489984(8020) 001876402771

/

5. NUmero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre / 10. Otros nombres
900350496| 5 . ' |

11. Razén social \//
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL Jp—

12. Direccién seccional T~ Cod.
impuestos de Bogots )/é/'"s '\\ 3 2

5
24. Direccion P . j’
CL15 26 81AP 401 _ /

25. Pais . 26.Departamento 27. %—@f
Colombia Cundinamarca Funza -,
V7~
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforms-a la Qcui tz} ¢ discrecional establecida en el articulo

684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en IafRe ?Iuc;on 064 *‘ 2 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previciestudio &e‘*aluac:on de la solicitud realizada por el
contnbuyente representante legal o apoderado debida \ence\acred'e determina autorizar los rangos . de
+ numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En.0$ ca: os,/ey/t:xe se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a olicitar ung nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facm/c:(h se cortaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. Q —

Si el obligado a facturar, no hubiere ag @_dc Ia@acién de facturacién transcurrido el términode la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelaciGii podraso Iiiitg&%‘a habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion della humeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no prooedé~!a‘~'@bi:§!gwcién e dichos rangos.

NN
NN

Nota: La no e los \:intr/. dard lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado

~stablecida en el anlado 684-2 del ET

N>

‘irma del solicitante

984. Apetlidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCH
1001. Apellidos y nombres PRADA SABOGAL CARMEN MARITZA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacién UA.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 65820646 1004.0V 2 992, Area
1005. Cod. Reépresentacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL '
t 997. Fecha formalizacién |2 02 2-0 41 2/1 6:4 4.0 0




OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Numero de formulario

(415)770721

Pagina

"18764027712802

2489984(8020) 0018764027712

2 Hoja No. 2

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT
900350496 5

6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

11. Raz6n social
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL

9. Primer nombre // /"‘\\ \0 Otros nombres
\J

,J"“‘\\

~/

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

7

FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL CL 15 26 81 AP 401

(Q\)

1
30. Modalidad Co6d. | 31. Prefijo | 32. Desde et nimero 33. Hasta el m.mero ‘38 Vigentia |34. Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 |FELE 1~ N, 50|12 AUTORIZACION [ 1
29. Establecimiento \ v DV
2 )
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde e! numero 33 Hasta elihimero 38. Vigencia {34, Tipo solicitud Céd.
1 g |
29. Establecimiento (//\ \ \/’
3 ,
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo {32 é\el mimerc \ V 33,H1asta el nimero 38. Vigendia | 34. Tipo soficitud Cod.
29. Establecimiento .\\ \B
4 ,‘/
30. Modatidad Céd. 31zrjfﬁr,\?‘\/0es.ue ei‘it'::'ero 33. Hasta el mmmero 38. Vigendia { 34. Tipo saolicitud Cod.
29, Establecimiento N »
y .
5 Z K?\‘ \\
30. Modatidad (Q’d"’i 31. B=fijo ‘2 Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Céd.
[N I
29, Establecimiento /\, o
/N )
6 e ~
+ 130. Modalidad / Yﬂ 31. Prefijo | 32. Desde €f nlimaro 33. Hasta el nimero 38. Vigendia | 34. Tipo soficitud Céd.
"\./A\“ ‘ N l
29. Establecimiento <\ \\\\/\)
7
30. Modalidad . ,~\ \ \ Céd. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
NN |
29, Establecimiento ‘\\.f’/
8 A
30. Modatidad Q - \\? Céd |31 Prefio | 32. Desde ot numero 33, Hasta e mimero 38. Vigendia | 34. Tipo solicitud Ced.
e
i \ e s l l
29, Establecimiento \V </
9 : .
30. Modalidad v Cod. | 31. Prefijo { 32. Desde ef nimero 33 Hasta el nimero 38. Vigendia {34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad . Céd. {31. Prefijo |32 Desde ef mimero 33. Hasta el numero 38. Vigendia } 34. Tipo salicitud Céd.
29. Establecimiento
11
30. Modatidad Cod. [ 31. Prefijo | 32. Desde el niumero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




" Grupo Bancolombia Clasificacién - Interna ~ * o T A S o -
- . .. . c . .
= Bancolombia

.,‘-- ; .

" Funza,28de enéyo de 2022
L Sefiores -

_AQUIENINTERESE R
Cuudad .

-
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA -S.A. se permlte mformar ‘qu FUNDACION DE SABIDUR!A o
ANCESTRAL identifi cado (2) con NIT 900350496 a Ja fecha de expedlaon de esta -
cemf” icacion tiene con el Banco fos s:gunentes productos '

Nombre Producto NoProducto . Fecha deApertura . "Estado " .. g

Cuenta Ahorros | - 341-918707-37 . 2018!04/09 ' Activa .

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado Yy responde a Ias condnc:ones y -
comprom:sos adqumdos con BANCOLOMBIA : .

. Estamos a-su dtsposmén para conﬁrmar 1a anterior. tnformacmn en el teléfono

.- 8237995 dé Funza, o en nuestra sucursal Funza ubucada en Ia Carrera 15 # 14 21
local § ~ '

- Atentamente,

Escaneado con CamScanner
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FIRPAA DL FUNCIDHARIO AUTGRIZADD

Dcrccc:én de [mpuestos Mumcipalas
Carrera 8 No. 12.-29 E

) Codigo postal: 250051 N

A ) 7 | Phx: 7326900 - 7328072

genera Bienestar para todos! : Soacha - Cundinamarca

. , . EL CAMBIO
i€l pago oportuno de sus |mpuestos M

www.alcaldinsoacha.gov.co

ORIGINAL DIRECCION DE IMPUESTOS

13
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'FUNDANCESTRAL

-Fundacion de Sabiduria Ancestral-
Nit. 900350496-5

Seiores
Alcaldia Municipal de Soacha -
Secretaria de Desarrollo Social

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL identificada con cedula de ciudadania niamero
65.820.646 expedida en Flandes Tolima, en mi condicion de representante legal de
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL con nimero de identificacion tributaria
| 900350496-5, quien declaro bajo gravedad de juramento, que la Empresa ha cumplido con
los pagos al sistema de seguridad social en salud pensiones y riesgos profesionales y con
los pagos parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato
de trabajo por lo que declaro que me encuentro a paz y salvo con las empresas promotoras
de salud E.P.S, Fondo de pensiones, administradora de riesgos profesionales y cajas de
compensacion familiar. Instituto de Bienestar familiar y servicio de aprendizaje SENA,
durante los ultimos (6) seis meses. -

La presente certificacion se expide a los cuatro (04) dias del mes de Mayo de 2022.

Cordialmente,

Q«&WL& el

CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL
C.C. 65.820.646 de Flandes Tplima
Fundacién de Sabiduria Ancgstral
Nit: 900350496-5

Calle 15 No. 26-81

Barrio Siete Trojes

Apartamento 401

E-mail: fundancestral@gmail.com
- Teléfono: 3208498371

FUNZA-CUNDINAMARCA

Y



15

FUNDANCESTRAL

-Fundacion de Sabiduria Ancestral-
Nit. 900350496-5

Sefores: )
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Secretaria de Desarrollo Social

CERTIFICO

Que, LA FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL, con Numero de Identificacion
Tributaria 900350496-5, no tiene la obligacion tegal de tener Revisor Fiscal, de acuerdo a
la evidencia en el Certificado de Existencia y Representacion Legal y en los Estatutos de la
ESAL.

Lo anterior, para dar cumplimiento al Convenio de Asociacion No. 2188-2022, que tiene

por objeto “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS

MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA .
CUNDINAMARCA - LOTE 2”. :

La presente certificacion se expide a los cuatro (04) dias del mes de Mayo de 2022.

Cordialmente,

CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL

C.C. 65.820.646 de Flandes Tolima
Fundacién de Sabiduria Anc?Ztral
_ Nit: 900350496-5

Calle 15 No. 26-81

Barrio Siete Trojes

Apartamento 401

E-mail: fundancestral@gmail.com
Teléfono: 3208498371

FUNZA-CUNDINAMARCA
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Esta tarjeta es ef Gnico documento que lo acredita como Contador Pablico de
acuerdo con o establecido en la Ley 43 de 1980, Es personal e intransferible.

Agradéoamos A quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57){1) 633 4450
o devalveria a 1a UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 48
0O1.301 &én Bogota D.C.

FEscaneado con CamScanner
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-Fundacion de Sabi uria Ancestral-
Nit. 900350496-5

Of";. Funnnucesmn o

Soacha, 04 de Mayo de 2022

APORTE PROCENTAIJE 30%

K
!

La suscrita CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL con cédula de ciudadania 65.820.646 de
Flandes Tolima, certifica que, en calidad de Represgntante Legal de la Fundacion de .
Sabiduria Ancestral, identificada con NIT: 900350496-5, realizé un aporte del 30% del costo
de la atencion nutricional (Aimuerzo y Refrigerio) y Kits de Recipientes:

Periodo Abril 01 al 30 de 2022

Cantidad de Almuerzos y Refrigerios 22.396
entregados
Aporte del 30% por la Fundacion de Sabiduria $87.826.968

Ancestral (Almuerzos y Refrigerios).

Aporte del 30% por la Fundacion de Sabiduria 173.488
Ancestral (Kits de Recipientes).

Cobro Kit de Recipientes a la Entidad 578.292

Cobro a la Entidad $204.929.592

Total ' 293.508.340
Atentamente,

CAR EN MARITZA PRADA SABOGAL

C.C. 65.820.646
Representante Legal

Calle 15 No. 26-81

Barrio Siete Trojes

Apartamento 401

E-mail: fundancestral@gmail.com
Teléfono: 3208498371

FUNZA-CUNDINAMARCA



FUNDANCESTRAL

-Fundacion de Sabiduria Ancestral-
Nit. 900350496-5

Soacha - Cundinamarca, Mayo 04 de 2022

Sefores:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Secretaria de Desarrollo Social y Participacion Comunitaria
Ciudad -

-

ASUNTO:  CERTIFICACION COMPRAS LOCALES — CONVENIO DE ASOCIACION
CA-001-2022

/
La suscrita CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 65.820.646 de Flandes Tolima, en calidad de Representante Legal de La
Fundacion de Sabiduria Ancestral - FUNDANCESTRAL, Nit. 900350496-5, / declaro
que he adquirido localmente los productos que se utilizan para la preparacion de los

alimentos, destinados a la “ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA”.

Estos se han comprado a pequefios productores agropecuarios locales y/o a
productores de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus
organizaciones, en un porcentaje minimo del 30% del valor total de los recursos
del presupuesto destinado a la compra de alimentos.

Atentamente,

(Wheran Bmn 5.

CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL
C.C. 65.820.646 de Flandes Tolima
Fundacion de Sabiduria Ancestral

Nit: 900350496-5

Calie 15 No. 26-81
Barrio Siete Trojes
Apartamento 401

Ladeifl RNAAARRIral@amail ram
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 2188 DEL 2022 i

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAYMARCA - LOTE 2.

ASOCIADO: FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL NIT. 800350496-5 °

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES, Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, en todo caso sin que
supere el 31 de diciembre de 2022

VALOR: DOS MIL SETECIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($2.730.000.000,00) M/ICTE.

Entre los suscritos ZORAYDA QUINTERO PARRA, identificada con la cedula de ciudadania nimero
1.015.410.686 de Bogota quien obra en representacion del Municipio de Soacha, como Secretaria de Desarrollo
Sacial, de conformidad con el Decreto N°® 144 det 12 de Noviembre de 2021, y Acta de Posesion N° 072 del 12 de
Noviembre de 2021, en uso de las facultades y funciores contenidas en el Decreto 207 del 10 de junio de 2015
que delego la contratacion en sus diferentes etapas, en cabeza de los Secretarios de! Despacho actuando en
nombre y representacion del MUNICIPIO DE SOACHA, con NIT 800.094.755-7 quien para los efectos def presente
CONVENIO se denomina EL MUNICIPIO, por una parte; y por la otra, FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL
con NIT 900350496-5, representada legalmente por CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL identificada con
cédula de ciudadania No.65.820.646 de Flandes, quien para los efectos dei presente Convenio se denominara EL
ASOCIADO del LOTE No. 2, hemos convenido celebrar el presente convenio de asociacidn, que se regird por los
postulados de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, por los criterios establecidos por
la Constitucion Nacional, la Ley 489 de 1998 y lo reglamentado por el gobiemo nacional a fravés del Decreto 092
de 2017, las nonmas que las complementen o adicionen y las normas de Derecho Puablico que lo rigen, y en lo no
previsto en las anteriores disposiciones, por ias normas de Derecho Privado, previas las estipulaciones contenidas
en las siguientes dausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION
NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUNDINAMARCA - LOTE 2. CLAUSULA SEGUNDA. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL ASOCIADO: 1.
Cumplir con todos y cada uno de los requerimientos establecidos por ! municipio en la ficha técnica la cual hace
parte integral del presente documento. 2. Cumplir e! objeto del convenio en las condicicnes de cantidad, calidad y
oportunidad previstas en fos estudios previos y en la propuesta presentada. 3. Garantizar que el inmueble donde
va funcionar comedor permanezca indemne durante la vigencia del convenio. 4. Aportar los recursos materiales
que el equipo de trabajo requiera para desempefiar adecuadamente su labor. 5. Establecer un esquema de
monitoreo y seguimiento de participacion de losflas vinculados/as al proceso mediante e} registro de asistencia de
acuerdo al formato concertado y entregado por la Alcaldia, suscrito por ellla beneficiario/a. Dicho registro hara
parte de los informes para los aportes. 6. Registrar diariamente en un sistema de Informacion, €l reporte de toda
la poblacion atendida y/o intervenida con su respectiva caracterizacion y soporte en medio fisico y magnético. 7.
Presentar informe mensual del avance de ejecucion de las actividades, en el modo y la forma que lo solicite elfla
supervisor/a del convenio. La periodicidad del informe podra ser modificada, si asi se requiere, para la ejecucion
del proyecto, previa autorizacion det comité técnico. 8. Entregar una base de datos impresa y en medio magnético,
con losflas beneficiarios/as, haciendo registro de! enfoque diferencial de fa poblacion participante. 9. Adoptar las
medidas establecidas por el Gobiemo Nacional, para prevenir la propagacion del COVID 19, al igual que las que
determine la administracion municipal de Soacha, y demas normatividad adoptada por el Ministerio de Salud y
Proteccion social y/o Entidades para mitigar o conjurar {a pandemia, dando cumplimiento obligatorio de las mismas
durante la ejecucion del convenio. 10. Cumplir con lo dispuesto en la Ley 2046 de 2020, esto es adquirir localmente
alimentos comprados a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la Agricultura
Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones en un porcentaje minimo del 30% del valor total
de los recursos del presupuesto de cada entidad destinados a la compra de alimentos. 11. Presentar
mensualmente con la presentacion de la factura o cuenta de cobro, el parcentaje del aporte y el valor realizado al
convenio durante el periodo correspondiente. CLAUSULA TERCERA. VALOR DEL CONVENIO: Para todos los
efectos fiscales y legales el valor del presente CONVENIO se fija en la suma de DOS MIL SETECIENTOS
TREINTA MILLONES DE PESOS ($2.730.000.000,00) M/CTE., valor que se encuentra conformado por el aporte
de las partes de la siguiente manera: APORTE MUNICIPIO DE SOACHA, E! municipio de Soacha aportara para
la ejecucion del presente Convenio de Asociacion la suma de DOS MIL CIEN MILLONES DE PESOS MCTE.
{$2.100.000.000), incluidos los impuestos, tasas y contribuciones nacionales propias del sesvicio y las obligaciones
tributarias a que haya lugar. APORTE DEL ASOCIABO, Que en virtud del presente convenio y conforme
certificacion de aporte del Asociado, documento que hace parte integral de la oferta, el aporte del asociado sera
la suma de SEISCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE. ($630.000.000). CLAUSULA CUARTA.
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. EI MUNICIPIO cancelara e} valor de su aporte del presente CONVENIO con
cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2042 de! 18 de enero de 2022 Rubro 0108 -
2.3.41.04.008.2.3.2.02.02.009 - 22.1, INVERSION - CONTRATACION DEL SERVICIO- CENTROS VIDA -
Recurso Propio — Destinacion Especifica - Fondo Adulto Mayor, expedido por [a Direccion de Presupuesto del
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 2188 DEL 2022

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA - LOTE 2.

ASOCIADO: FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL NIT. 800350496-5

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES, Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, en todo caso sin que
supere €l 31 de diciembre de 2022

VALOR: DOS MIL SETECIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($2.730.000.000,00) MICTE.

MUNICIPIO por valor de MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y UN MIL
CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS CON TRES CENTAVOS ($1.236.371.147,3) y con cargo a! Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 2041 del 18 de enero de 2022 Rubro 0108 - 2.3.41.04.015.2.3.2.02.02.009 - 55,
INVERSION - CONTRATACION DEL SERVICIO- CENTROS VIDA - Recurso de la Nacion — Libre destinacion -
SGP GENERAL - LIBRE INVERSION, expedido por la Direccion de Presupuesto del MUNICIPIO por valor de
OCHOCIENTOS SESENTAY TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y DOS PESOS CON SIETE CENTAVOS ($863.628.852,7). CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO: El
MUNICIPIO transferira ef aporte del presente Convenio de Asociacion, por mensualidades vencidas, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura o cuenta de cobro por parte DEL ASOCIADO,
previa presentacion del acta firmada por el supervisor del convenio donde conste: el nimero de raciones y kit de
recipientes’ efectivamente entregadas a los adultos mayores segin e caso, la prestacion del servicio a
satisfaccion, la cuenta de cobro correspondiente, y acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos con el Sistema de Seguridad Social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacion Famifiar, cuando corresponda, y el pago de salarios y demas prestaciones del personal a su
servicio, de conformidad con lo establecido en el paragrafo 1°del articulo 23 de ia ley 1150 de 2007, circunstancia
que debera ser verificada por el Supervisor del convenio como requisito para cada la transferencia del aporte
municipal. El Gitimo aporte estar4 sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion por las partes. PARAGRAFO: En
todo caso, la transferencia de los aportes estara sujeta a la disponibilidad del PAC (Programa Anual de Caja). El
aporte DEL ASOCIADO se efectuara a medida que se ejecute el Convenio, de conformidad con io sefialado en la
propuesta. *El valor de los recipientes sera reconocido por adulto mayor, por una Unica vez, durante toda la
ejecucion del convenio. CLAUSULA SEXTA. PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO: Plazo de ejecucion del
CONVENIO sera de DIEZ (10) MESES, Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, en todo caso sin que supere el
31 de diciembre de 2022. Dicho témino sera contado a partir de la expedicion del Registro Presupuestal, la
aprobacion de la poliza y la suscripcion del acta de inicio, la cual debera ser fimada entre el Supervisor y el
ASOCIADO maximo dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fima del CONVENIO. CLAUSULA
SEPTIMA. VIGENCIA DEL CONVENIO: Para todos los efectos legales a que haya lugar, la vigencia del
CONVENIO sera por el plazo de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas. CLAUSULA OCTAVA.
COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO: En desarollo del objeto del presente CONVENIO, el
ASOCIADO ademas de Ias establecidas en la déausula segunda del presente acuerdo negotial contrae las
siguientes obligaciones: 1. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del Convenio y cada una de las actividades
definidas en el mismo. 2. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa
o con ocasion del objeto del Convenio. 3. Suscribir las actas e informes de ejecucion contractual a que haya lugar.
4. Presentar al Comité Técnico Operativo conformado en el marco de! convenio, mensualmente, informe de las
actividades desarralladas y de los logros obtenidos en la ejecucion del Convenio. 5. Realizar el pago de impuestos,
tasas y emolumentos a que haya lugar en ocasion al Convenio incluido el tres por ciento (3%) del valor total del
Convenio y sus adiciones (articulo 4° Ley 1276 de 2009), para la adquisicién de la estampilla PRO-DOTACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "CBA" Y CENTROS DE VIDA
PARA LA TERCERA EDAD, teniendo en cuenta lo establecido en el Acuerdo Municipal No. 18 de mayo de 2009,
en aplicacion de la Ley 1276 del 2009, el 1% de estampilla Pro — Cultura y Ia Retencién de Industria y Comercio.
6. Constituir la garantia dnica a favor del MUNICIPIO DE SOACHA en los términos establecidos en este
documento. 7. Acreditar mensualmente que se encuentra al dia en el Sistema de Seguridad Social en salud y
parafiscales. 8. Atender los requerimientos efectuados directamente por el supervisor y las recomendaciones de!
Comité Técnico Operativo conformado en el marco del convenio. 9. Como requisito para efectuar el primer
desembolsc de aportes del municipio de Soacha la entidad debe acompaiiar su informe de ejecucion con la copia
del formulario RIT debidamente registrado ante la Secretaria de Hacienda Municipal. 10. El IVA que se llegare a
generar por la celebracién del Convenio serd asumido por EL ASOCIADO. CLAUSULA NOVENA.
COMPROMISOS DEL MUNICIPIO: 1. Tramitar las apropiaciones presupuestales que se requieran para solventar
las obligaciones que hayan surgido como consecuencia de la suscripcion del presente CONVENIOQ. 2, Girar ef
aporte economico, en fa oportunidad y forma establecidas. 3. Hacer seguimiento a la ejecucidn fisica, técnica y
financiera del CONVENIO. 4. Vigilar y ejercer la supervision de! presente Convenio de Asociacion a través de la
designacion del respectivo supervisor. 5. Suministrar oportunamente Ia informacién que EL ASOCIADO solicite
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 2188 DEL 2022

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA - LOTE 2.

ASOCIADO: FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL NIT. 9003504386-5

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES, Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, en todo caso sin que
supere el 31 de diciembre de 2022

VALOR: DOS MIL SETECIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($2.730.000.000,00) M/CTE.

para el correcto desarmotlo del CONVENIO DE ASOCIACION. 6. Participar como ente coordinador de} CONVENIO.
7. Designar a sus representantes ante el comité técnico operativo conformado en el marco del Convenio, quienes
participaran en las reuniones de coordinacion, seguimiento y sodializacion que se convogquen para el desamallo
del objeto del presente Convenio. CLAUSULA DECIMA. DECLARACIONES DEL ASOCIADO: El ASOCIADO
hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente
facultado para suscribir el presente CONVENIO. 3. El ASOCIADO al momento de la celebracion del presente
CONVENIO no se encuentra en ninguna Causal de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de interés; al igual,
no tiene multas pendientes de acuerdo a lo estipulado por el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016. 4. Se encuentra
afiliado al sistema de seguridad social integral. 5. El valor del CONVENIO incluye todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente
CONVENIO. 6. El ASOCIADO manifiesta que los recursos que componen su patrimonio de dineros y en general
provienen de actividades licitas; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste
CONVENIO, no seran destinados a ninguna actividad ilicita. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD: Ei
ASOCIADO mantendra indemne al MUNICIPIO libre de cualquier daiio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subasociados o dependientes. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA. REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL: Para efectos de dar cumplimiento al articulo 282 de la Ley 100
de 1993, subrogado por el articulo 114 del Decreto 2150 de 1995, concordante con el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el ASOCIADO debera acreditar con anterioridad al perfeccionamiento
del presente CONVENIO su afiliacion al Sistema de Seguridad Scdial Integral en Salud y Pension. CLAUSULA
DECIMA TERCERA. CESION Y SUBCONVENIOS: EI ASOCIADO no podra ceder ni subcontratar el presente
CONVENIO a persona natural o juridica alguna, sin el consentimiento previo, expreso y escrito del MUNICIPIO,
pudiendo éste reservarse la razén o razones que tenga para negar la cesion o SUBCONVENIO. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. CADUCIDAD: H MUNICIPIO podra declarar la caducidad del presente CONVENIO por medio
de resolucion motivada si se presenta algan hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
ASOCIADO, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del CONVENIO y evidencie que puede conducir a
su paralizacidn, para lo cual se dard por terminado en el estado en que se encuentre, de acuerdo con el
procedimiento previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO: Igualmente,
el MUNICIPIO podra declarar la caducidad del presente CONVENIO, cuando se den las circunstancias preyistas
en el numeral 5° de! articulo 5° de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias. CLAUSULA DECIMA
QUINTA. MULTAS: Si durante la ejecucion del CONVENIO el ASOCIADO incumple alguna o algunas de las
obligaciones derivadas del presente CONVENIO, el MUNIGIPIO le impondra multas diarias y sucesivas
equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del CONVENIO, sin exceder el diez por ciento
(10%) del valor total, de conformidad con la Ley 80 de 1993, el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86
de la Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones que se expidan sobre ia materia. El pago o la deduccion de las
multas, no exonerara al ASOCIADO de terminar la ejecucion, ni demas obligaciones derivadas del presente
CONVENIO. CLAUSULA DECIMA SEXTA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento del CONVENIO, el ASOCIADO se hara acreedor a una sancion a titulo de clausula
penal pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del presente CONVENIO, suma que se hara
efectiva directamente por el MUNICIPIO, considerandose como pago parcial de los perjuicios que pudieran
ocasionarsele. El ASOCIADO autoriza al MUNICIPIO para descontar y tomar el valor de la clausula penal y de las
multas mencionadas en el punto anterior, de cualquier suma que le adeude el MUNICIPIO por éste u otro
CONVENIO o conceplo, o efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o la deduccion de las multas, no exonerara
al ASOCIADO de terminar la ejecucion, ni demas obligaciones nacidas del CONVENIO. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: Son aplicables a este
CONVENIO las disposiciones consignadas en los articulos 15, 16 y 17 de Ia Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EI ASOCIADO ejecutara el objeto de este CONVENIO con
plena autonomia técnica y administrativa, sin relacion de subordinacion o dependencia, por lo cual no se generara
ningin tipo de vinculo laboral entre el MUNICIPIO y el ASOCIADO. CLAUSULA DECIMA NOVENA.
SUPERVISION: EI MUNICIPIO vigilara e} cumplimiento de los compromisos a cargo del ASOCIADO, a través de
la Secretaria de Desarroflo Social o por el funcionario que para el efecto designe elfla Ordenador/a del gasto, quien
ejercera como Supervisor, entre ofras, las siguientes funciones: 1. Cumplir con las obligaciones de control y
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 2188 DEL 2022

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA — LOTE 2.

ASOCIADO: FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL NIT. 900350496-5

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES, Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, en todo caso sin que
supere el 31 de diciembre de 2022

VALOR: DOS MIL SETECIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($2.730.000.000,00) M/CTE.

vigilancia establecidas por la Ley 80 de 1993, demas normas y disposiciones concordantes. 2. Verificar el
cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contraidas por las partes. 3. Elaborar los informes de
cumplimiento de la ejecucion del contrato si se solicitan y las actas a que haya lugar, remitiéndolos de manera
oportuna a las instancias comespondientes. 4. Verificar la realizacion de! objeto del presente contrato en los
términos y condiciones pactados en el mismo. 5. Suscribir las actas de iniciacion, de recibo parcial, y a satisfaccion
de los servicios objeto del presente contrato y remitirias a la Oficina Asesora Juridica para el respectivo archivo.
6. Revisar e impartir visto bueno a los informes mensuales presentados por el CONTRATISTA y radicarlos en la
Secretaria de Hacienda para el respectivo tramite de pago. 7. Suscribir los demas documentos que se generen en
desarrollo del presente contrato y enviarios a la Oficina Asesora Juridica. 8. Solicitar oportunamente las adiciones
o modificaciones al contrato, cuando sea procedente. 9. Si durante Ia ejecucion del contrato o al vencerse el
término estipulado en &}, se presenta incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, debera
informar inmediatamente al ordenador del gasto y a la Oficina Asesora Juridica det MUNICIPIO. 10. Suscribir la
certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccion del objeto contractual, con el fin de proceder al pago
corespondiente, previa verificacion del cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones con el
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y riesgos laborales, en los porcentajes de ley. En caso de
incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas en la Ley 80 de 1993, Ley
734 de 2002 y Ley 1474 de 2011, y demas normas concordantes. 11. Verificar la Inscripcion del Registro de
Informacion Tributaria (RIT) por parte del CONTRATISTA, de conformidad con lo dispuesto en el art. 5° del acuerdo
29 de 2016. 12. Verificar, previo a la suscripcién de cualquier actuacion contractual, los antecedentes disciplinarios,
fiscales, judiciales, profesionales y la no inclusién en el registro Nacional de medidas Correctivas del contratista.
13. Realizar la remision de todos los documentos elaborados con ocasion del proceso a la Oficina Asesora Juridica
dentro del dia siguiente a la suscripcién con el fin de que sean publicados en las diferentes plataformas.
PARAGRAFO PRIMERO. RESPONSABILIDAD DEL SUPERVISOR: En caso de incumplimiento de las
obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas en las Leyes 80 de 1993, 734 de 2002 y 1474 de
2011, el Manual de Supervision e Interventoria adoptado por la Entidad mediante el Decreto 082 de 2018 y demas -
normas concordantes. PARAGRAFO SEGUNDO: Mediante comunicacion escrita, el MUNICIPIO podra
reemplazar el supervisor designado. CLAUSULA VIGESIMA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: En caso de presentarse alguna controversia durante e! desarrollo del presente CONVENIO,
las partes podrén acudir al acuerdo, ameglo directo o transaccion. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El ASOCIADO manifiesta bajo la gravedad de juramento, que no
se encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 127 de Ia
Constitucién Politica ni en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, concordantes con el articulo 18 de la Ley 1150 -0

de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demés nomas vigentes sobre la materia o dentro de las prohibiciones especiales L
para contratar. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. LIQUIDACION: De conformidad con lo establecido en el
articulo 60 ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, respecto de la ocurrencia y
contenido de la liquidacion de los CONVENIOS estatales, se determiina que en atencion a la naturaleza del
CONVENIO a suscribir, el Municipio solo suscribira el acta de liquidacion en los casos que lo considere necesario
con el fin de establecer los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las
divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. CLAUSULA.VIGESIMA TERCERA. GARANTIA: E!
ASOCIADO se obliga a constituir a favor del MUNICIPIO Ia garantia del CONVENIO que podra ser un contrato de
seguro contenido en una péliza, patrimonio auténomo o garantia bancaria, de conformidad con lo establecido en
el articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015 que ampare: a) Cumplimiento: Por una cuantia equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del convenio, por el plazo de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas. b)
Calidad de los servicios prestados: Por una cuantia equivalente al diez por ciento (10%)-de! valor total del
convenio, por el plazo de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas. ¢) Pago de salarios y prestaciones
sociales: Equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del Convenio, con vigencia- pesterior al plazo de
ejecucion del mismo y tres (3) afios mas. d) Responsabilidad Civil Extracontractual: Equivalente 2 400 SMMLV
con vigencia igual a la ejecucion del Convenio. Esta garantia debera presentarse a favor-detMUNICIPIO DE
SOACHA con NIT 800094755-7, dentro del dia (01) habil siguiente a fa fecha de suscripcién del presente
CONVENIO y requerira de su aprobacion por parte del MUNICIPIO. PARAGRAFO: El ASOCIABS-tendré a su
cargo, el pago de todas las primas y demés erogaciones de constitucion, mantenimiento y regtg‘tllecimiento de su
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 2188 DEL 2022

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA — LOTE 2.

ASOCIADO: FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL NIT. 300350486-5

PLAZO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES, Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, en todo caso sin que
supere el 31 de diciembre de 2022

VALOR: DOS MIL SETECIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($2.730.000.000,00) M/CTE.

monto, cada vez que se aumente o disminuya el valor del presente CONVENIO, se prorrogue su vigencia, o se
agote éste por razon de las multas que se impongan. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente CONVENIO se entiende perfeccionado.con la suscripcion de las
partes. Para su legalizacion se requiere la expedicion de registro presupuestal, de conformidad con el articulo
2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y para su ejecucion se requiere de la aprobacion de la garantia y de la
suscripcion del acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. FIRMA DEL CONVENIO ELECTRONICO: las
partes aceptan de comun acuerdo suscribir el CONVENIO a través del Sistema Electronico para la Contratacion
Pablica- SECOP I, heramienta tecnoldgica que es administrada por Colombia Compra Eficiente, por lo que no es
necesario plasmar firmas por las partes, siendo esto acorde con la normatividad vigente, teniendo asi validez
juridica y probatoria. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. DOMICILIO: Para todos los efectos derivados del presente
CONVENIO, se fija caomo domicilio contractual el Municipio de Soacha.
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROGRAMA ADULTO MAYOR
SERVICIO DE ATENCION NUTRICIONAL

' NOMBRE CONTRATISTA
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL FUNDANCESTRAL

ABRIL 2022

Caile 15 No. 26-81

Barrio Siete Trojes

Apartamento 401

E-mail: fundancestral@gmail.com
Teléfono: 3208498371

FUNZA-CUNDINAMARCA
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CESTRAL

Nit. 900350486-5

EL MUNICIPIO DE SOACHA

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL PARA PERSONAS MAYORES EN

ALCANCE DEL OBJETO
CONTRATAR:

A

Mediante la modalidad del convenio de
asociacion reglamentado por el
decreto 092 de 2017, se contratara el
servicio de alimentacién que pretende
mejorar las condiciones nutricionales
de las personas mayores usuarias del
servicio Centro Vida, con la entrega de
un almuerzo caliente balanceado y
refrigerio de domingo a domingo
beneficiando a 750 usuarios.

OBJETO

Anuar esfuerzos para la atencién
nutricional de adultos mayores en
estado de vuinerabilidad del municipio
de Soacha Cundinamarca.

PERIODO EJECUCION
CONVENIO

DEL

Diez (10) meses, y/o hasta agotar
presupuesto, en todo caso sin que
supere el 31 de diciembre de 2022.

PLAN DE DESARROLLO

El Cambio Avanza

POBLACION OBJETO Poblacion Adulto mayor focalizada
para el servicio desde la secretaria de
Desarrollo Social, programa Adulto
Mayor.

LUGAR Y HORARIO: Domingo a Domingo de 12:00 m 2:30

pm

Calle 15 No. 26-81
Barrio Siete Trojes
Apartamento 401

E-mail: fundancestral@gmail.com

Teléfono: 3208498371

FUNZA-CUNDINAMARCA
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-Fundacion de Sabiduria Ancestral-

% Nit. 900350496-5
O

OBJETO CONTRACTUAL

ANUAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES
EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA.

OBLIGACIONES ESPECIFICOS

1.Cumplir con todos y cada uno de los requerimientos establecidos por el municipio en la
ficha técnica la cual hace parte integral del presente documento.

2. Cumplir el objeto del convenio en las condiciones de cantidad, calidad y oportunidad
previstas en los estudios previos y en la propuesta presentada.

3. Garantizar que el inmueble donde va a funcionar comedor permanezca indemne
durante la vigencia del convenio.

4. Aportar los recursos materiales que el equipo de trabajo requiera para desempefiar
adecuadamente su labor. ‘

5. Establecer un esquema de monitoreo y seguimiento de participacion de los/las
vinculados/as al proceso mediante el registro de asistencia de acuerdo con el formato
concertado y entregado por la Alcaldia, suscrito por el/la beneficiario/a. Dicho registro
hara parte de los informes para los aportes.

6. Registrar diariamente en un sistema de Informacion, el reporte de toda la poblaciéon
atendida y/o intervenida con su respectiva caracterizacion y soporte en medio fisico y
magnético.

7. Presentar informe mensual del avance de ejecucion de las actividades, en el modo y
la forma que lo solicite el/ia supervisor/a del convenio. La periodicidad del informe podra
ser modificada, si asi se requiere, para la ejecucion del proyecto, previa autorizaciéon del
comité técnico.

8. Entregar una base de datos impresa y en medio magnético, con los/las beneficiarios/as,
haciendo registro del enfoque diferencial de la poblacién participante.

9. Adoptar las medidas establecidas por el Gobierno Nacional, para prevenir la
propagacion del COVID 19, al igual que las que determine la administracién municipal de
Soacha, y demas normatividad adoptada por el ministerio de salud y proteccion social y/o
entidades para mitigar o conjugar la pandemia, dando cumplimiento obligatorio de las
mismas durante la ejecucion del convenio.

10. Cumplir con los dispuesto en la ley 2046 de 2020, esto es adquirir localmente
alimentos comprados a pequefos productores agropecuarios locales y/o a productores
de la agricultura campesina, familiar o comunitaria locales y sus organizaciones en un
porcentaje minimo del 30% del valor total de los recursos del presupuesto de cada entidad
destinados a la compra de alimentos.

Calie 15 No. 26-81

Barrio Siete Trojes
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