2022 -06 -13 9,751,981.00

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE ‘
7},,,% MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
SOACHA DE EGRESO N°

Beneficiario: FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

Concepto:  ACTA PARCIAL 1 ABRIL 22 AL 30 ABRIL 2022 CONTRATO N° 2211/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR

LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE
SOACHA CUNDINAMARCA. BMP2022257540026.

Valor Egreso: 9,751,981.00 Orden: 10240
Banco: . BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10240 _
Descripcion % Valor Base . Valor-
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor ! -3,00 10,716,464.00 -321.494,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 10,716,464.00 -107.165,00
Retencion Servicios Generales 4% -4,00 10,716,464.00 -428.659,00
Pro-Cultura -1,00 10,716,464.00 -107.165,00
' -$ 964,483.00
VALORNETO $§ 9.751.981,00
B el g 4 TR
-4
Dub O)nojmo 6)@(:‘5
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,016
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado| Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 901008710 FUNDACION COSECHANDO 9,751,981.00 Corriente
SEMILLAS PAL FUTURO
TOTAL 9,751,981.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn )
Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of 1

PCT Enterprise




Vigencia Fiscal

2022

"MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 10240/

Concepto:

Programa:

COMPRA BIENES Y SERVICIOS/
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO yit/C-C- ¢ 901008710 /

Lugar y Fecha: SOACHA
Tipo de Orden:

Pagado a:

Documento_: Contrato 2211

Facturas: FELE 10 del 23/05/2022-; /

ACTA PARCIAL 1 ABRIL 22 AL 30 ABRIL 2022 CONTRATO N° 2211/20224 AUNAR ESFUERZOS PARA
IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE
SOACHA CUNDINAMARCA. BMP2022257540026.

8-jun.-2022

6 Regimen Comun

Registro Presupuestal: 2695

Vigencia Registro: 2022

Contrato : 2211

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor , Descripcion [ % |  V.Base | Valor
0108 - 2.3.41.04.027.2.3.2.02.02.00 10.716.464,00 4 escuentos y otros regargos
$10.716.464,08] [ Adulto Mavor / -3,000 10,716,464.00 ¥ -321.494,00¢

RETENCION ICA 10 X MIL -1,000] 10,716,464.00 ¥ -107.165,00/

Retencion Servicios Generales 4%/ -4,000 10,716,464.00 / -428.659,00 ?

Pro-Cultura -1,000 10,716,464.00 ¥ -107.165,00
$-964.483.00

) _ ; /-

OP - APROBADA:E! Secretario de Hacienda AUTORIZA la si
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

ANA LUCIA LOPEZ PINZON
SECRETARIA DE HACIENDA

S ——

$9.751.981,00|

iguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcién
24010101 0.00 9.751.981.00 yBienes Y Servicios / /
24360502 0.00 428.659.00 gAervicios Generales 4% /
24362705 0.00 107.165.005fRETENCION ICA 10 X MIL

-1 24909009 0.00 321.494.00 }"Ondo Adulto mayy
24909010 0.00 107.165.004 Fondo Procultura
55070604 10.716.464.00 ’/ 0.00 ZAtencion a poblacion en Vulnerabilidad
10.716.464,00f 10.716.464,00 ¥

O Qﬂ@ 1
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA

CONTADOR MUNICIPAL

/

celo’s

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

G2y

Pct Enterprise

S=

Ce 11016

ORIGINAL

/o /. 2
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 800094755
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Nrodriguez1

Nombre del pago: GEN085B
Secuencia: W
Numero de cuenta a debitar: 22106566934

Fecha: 15-06-2022 Hora: 09:15:21
Fecha de Generacién: 15-06-2022

P

Fecha de envio del pago: 13-06-2022
Fecha para Procesar gl pago: 13-06-2022

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $9,751,981.00

| valor Registros Procesados: $9,751,981.00

Valor Registros Rechazados: $00.00

Valt_:_r Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
22100002028 Ahorros 901008710

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

FUNDACION COSECHAN 9,751,981.00 BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  13-06-2022
DE CLIENTE

ESTADO

Pagina 1 de 1
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L
cODIGO GF-05-FO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
) FECHA DE APROBACION
g DD MM AA
Alcaldia Municipat 46 Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO - 79 " 2018
v
| ESPACIO PARA SELLOS e |
— 1 ne SOACHA
RADICACION { AL CALDIA TUNEEN igifﬂ ASELC‘%F;%@ \
GECRETARIADE T/ | V1603
/ 4
Zz R VA —
| 1. INFORMACIQON GENERAL DEL CONTRATO / j / |
/ /
NUMERO DE CONTRATO | 2211DE2022 4 FECHA DE CONTRATO ! 19/04/2022 /' /
. SEIS {6) MESES Y QUINCE (15) DIAS Y/O HASTAAGOTAR
OBJETO PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTO, en
todo caso sin que supere el 31 de diciembgﬁétpl/
FECHA DE INICIO 22/0a/2022 /
AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA FECHA DE FINALIZACION s/11/202 7
Y ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE
SOACHA CUNDINAMARCA PRORROGAS EN TIEMPO -
SUSPENSIONES EN TIEMPO -
< o
CONTRATISTA , SUPERVISOR
- /
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO // VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ
c.C. NIT )X 901008710-6 / / CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
ya
/ SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 9499 /¢ DEPENDENCIA COMUNITARA
REGIMEN DE VENTAS REGIMEN ORDINARIO CORREO integracionsocial@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO A PAC |
PAGO UNICO / ENERO
ACTA PARCIAL N°. 1 ¢ FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO 41.280.000,00
PERIODO DEL 22 AL 30 DE ABRIL DE 2022 ¥ k JUNIO 100.000.000,00
VALOR DEL PAGO 10.716.464,00 | / JULIO 100.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 100.000.000,00
DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS sesey/A ZECPTTL'JE':':RE 138'883'883‘88
Y CUATRO PESOS M/CTE P ' NOVIEMBRE 20.000.000,00
N°FACTURA | FELE 10 / DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 221-000020-28 /
BANCO| BANCOLOMBIA | meo. | AHORROS | TOTAL | 561.280.000,00
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
eﬂ /
L2 4 ESTADO DEL TRAMITE _7ANOTACIONES
g 7 4 APROBADO pas
. NO APROBADO V7 7
i
" V6. Bo. C AL DE CUENTAS
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. é L cODIGO GF-05-F02
'@ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
e ) FECHA DE APROBACION
DD MM AA
A Alcaldia Municipal de Soacka FORMATO UNIC 6E TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 2211DE 2022 / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO /
AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y :‘gf:::":& g - TR 4
ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE SOACHA ANTICIPIO 5 ‘y' 5
CJ
CUNDINAMARCA PAGO ANTICIPADO| 0 % 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CDP CRP
NUMERO | 2335 | FECHA | 4/02/2022 NUMERO | 2695 | FECHA [ 22/04/2022
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0108 - 2.3.41.03.050.2.3.2.02.02.909 - 55 41.280.000,00 0108 - 2.3.41.03.050.2.3.2.02.02.009 - 55 41.280.000,00
/. 7 /
copP rap rd CRP
NUMERO | 2335 /] FECHA | 4/02/2022 4 4 NUMERO | 26954 | FECHA T 22/04/202? /
RUBRO ~ VALOR V4 RUBRO VALOR
0108 - 2.3.41.04.027.2.3.2-02.02.009 - 55 520.000.0! 0108 - 2.3.41.03.050.2.3.2.02.02.009-55 520, poo 000,00
coP CRP
NUMERO | ] ecia [ NumEero | ] FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
{ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ||
VALOR INICIAL CONTRATO 561.280,800,00 | // [ PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 V4 J ANTICIPO 1
ADICION 2 M ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO ~ 561.280,000,00 TOTAL ANTICIPOS -
” e
NUMERODEACTA | __-VALORAGIRAR F AMORTIZACION TOTAL ACTA” 1 ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTAPARCIALL [ 10.716.464,96 [_— 10.716.464,00 // A
ACTA PARCIAL 2 v P4 - TOTAL GIROS 10.7167464;00
ACTA PARCIAL 3 - AMOQRTIZACIONES v £
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 10.7167464,00
ACTA PARCIAL 5 B 4
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR riE
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 550.5637536,00
ACTA PARCIAL 8 7 -
ACTA PARCIAL 9 7/ -7 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 /) s
ACTA PARCIAL 11 V4 g -
ACTA PARCIAL 12 Fd & -
TOTAL 10.716.464,00 - 10.716.464,00
[ SALDO A LIBERAR | - FECHA ACTA LIQUIDACION
// //
4
L]
FIRMA CONTRATISTA )fﬁm‘S'u PERVISOR




\

coDIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

, FECHA DE APROBACION

V4 DD MM AA

FORMATO UNI;O DE TRAMITE DE PAGO 5 1 5018

V4 ’
NUMERO DE CONTRATO ] 2211DE 2022 J | B _ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO . 7
OBJETO Y 2 /
AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA :g’?:;:f& g = 1:;

Y ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE ANTICIPIO 5 %' 5
SOACHA CUNDINAMARCA PACO ANTICPADD 5 % 0

‘5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

- )

[ . ‘ - ELCONTRATISTA™

Certifico bajo la gravedad de juramento 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. '

SALUD PENSION . - ARL

ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD

ERI

: Mﬁf& CERTIFICADO DE :E:::)If& CERTIFICADO DE :fz:gf& CERTIFICADO DE

1.B.C. PARAFISCALES TB.C. PARAFISCALES BC PARAFISCALES

APORTE APORTE Pl APORTE

/// p
CONTRATISTA FUNDACION COSECHANDO SEMILLASFALEUTURD ¥
v

C.C.ONIT — o010087106 * @Uj /I ccoid
E-MAIL notificacionesesal@gmail.com
TELEFONO 3114534834 FIRMA
{ A EL SUPERVISOR ; 1

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli6 satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafan este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

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

La presente certificacién se expide el:

|l 7
SUPERVISOR VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ 4 / ///
CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION "

DEPENDENCIA
COMUNITARA
E-MAIL integracionsocial@alcaldiasoacha.gov.co xﬁ,
TELEFONO 3012733028 /”  FIRMA —
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Alcaidis Municipal de Soacha

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

cODIGO GF-05-F04
VERSION 1
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
29 1 2018

1. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion

Supervisor o Interventor

MM AA

[ NOMBRE: VICTOR JULIQAYALA MARTINEZ

Teléfono 0 Ext.

|DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL | 3012733028
d
il. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o0 Razdn sacial del #Ontratista. P CCNit
FUNDACION COSECHANDO SEMLLAS PAL FUTURO L4 | 903008710-6
TIPO DE CONTRATO: Prestacién de S ,‘? |
Contrato_ O:P:S_Convenio Fecha rd No. #
X VAl /. 19/04/12022 | 221 DE 2022
4 yd 4
/ 7 SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS Y/O HASTA
Fecha de Inicio 22/04/2022 Plazo de ejecucién AGOTAR PRESUPUESTO, en
todo ¢aso sin que supere el 31 de diclembre de 2022
4
OBJETO CONTRACTUAL
AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
. CUNDINAMARCA
e =
pd 1il. PERIODO CERTIFICADO V4
Desde: DD/MM/AA y4 Hasta: DD/MM/AA & 4
22/04/2022 pd 30/04/20227 & |
N 2 o~

L4

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL ASOCIADO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

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.

Durante el presente periodo se da cumplimiento a las condiciones establecidas
en la ficha técnica, mediante acciones que permitieron brindar alojamiento,
alimentacion, atencion y psicosocial y actividades pedagdgicas a la poblacion en
condicién de habitabilidad de calle.

Formatos de ingreso, caracterizacion,
seguimiento, acta de entrega kit de aseo,
registro entrega de alimentos de usuarios

atendidos

2. Brindar atencidn social a la poblacién habitante de calle a
las personas remitidas por la Secretaria de Desarrollo Social y|
Participacion Comunitaria.

El personal que se encuentra vinculado a la ejecucién del convenio de asociacion,
durante el presente periodo brinda atencién social a las personas que allegan a
las instalaciones de la casa hogar por sus propios medios, remitidos por la
Secretaria de Desarrollo Social y jornadas de captacidn. Durante la permenencia
en casa, se brinda alimentacién, elementos de aseo personal, estadia, atencion|
psicosocial, procesos de formacion.

Formatos de ingreso, caracterizacion,
acta de entrega kit de aseo, seguimiento,
registro entrega de alimentos de usuarios

atendidos

3. Brindar orientacion psicosocial a los beneficiarios, la cual
persigue mitigar el efecto de las patologias de
comportamiento que surgen como consecuencia de su
condicién

Para el presente periodo se realiza orientacion psicosocial, para lo cual una vez
ingresado el usuario a la casa, se realizo entrevista con la profesional en
psicologia, y atencién psicosocial a usuarios.

Fichas que registran informacién
personal - caracterizacion.
Acompaiiamiento psicosocial

4. Promover estilos de vida saludable, de acuerdo con las
caracteristicas de los habitantes de calle, prevencion de
enfermedades, deteccion oportuna de patologias y remision a
los servicios de salud (EPS) cuando ello se requiera.

Durante la estadia en la casa hogar para el presente periodo, los beneficiarios
contaron de manera permanente con 3 Formadores, los cuales generaron
actividades cotidianas que permiten promover estilos de vida saludable, asi como
acompaiiamiento permanente en el desarrollo de sus actividades, lo cual genero
una interaccidn que permitid sostener dialogo y cercania permanente con los|
mismos, permitiendo una orientacién y atencién personalizada. De igual manera,
se atienden las dolencias presentadas por los habitantes, para lo cual se
proporcionan medicamentos de acuerdo a la formula médica, y los pacientes que
requierieron servicio de salud fueron remitidos a los diferentes centros médicos.

Registro fotografico

S. Llevar carpeta organizada de cada usuario remitido por el
programa de la Secretaria de Desarrollo Social, dicha carpeta
debe contener hoja de ingreso y remisién y demds datos que
estime la SDS.

Se lleva de manera organizada el registro el cual contiene informacion de (as|
personas atendidas en la casa hogar, originales se encuentran en informe
entregado a la Secretaria de Desarrollo Social, copias en las carpetas de la casa
hogar.

Documentos soporte de atencién.

6. Permitir el ingreso de las familias para las visitas de los
usuarios de acuerdo al horario de atencién que se tenga
establecido

De acuerdo al cronograma establecido, se permiten visitas de familiares a los
usuarios, y se facilita telefono para que los usuarios se comuniquen con sus
familiares.

Usuarios pueden constatar informacion

7. Realizar mantenimiento periddico al lugar en dénde se|
brinda el servicio

€l Personal asignado realiza mantenimiento a diario de la casa, generando un
lespacio adecuado para la atencidn, de igual manera y de acuerdo a la ficha
técnica los beneficiarios de la atencién son corresponsables en las acciones para
el mantenimiento de la casa.

Registro fotografico

8. Atender las sugerencias de la supervision del convenio.

Para el presente periodo se atienden las sugerencias del supervisor del convenio.

Supervisor constata informacién

9. Gestionar el acceso a deporte, cultura y recreacién.

Se realizan clases de danzas y taekwondo dirigidas a los usuarios, actividades
generadoras de esparcimiento, tiempo libre y fortalecimiento de procesos
conductuales.

Registro fotografico

10. Adoptar las médidas decretadas por el Gobierno Nacional|
a través del decreto 417 de 2020 donde se declara Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica, en atencién a la
propagacién del COVID - 19, igual que las que determine la
administracidén municipal de Soacha por la urgencia manifiesta
declarada con decreto 136 del 19 de marzo de 2020, y demds
normatividad adoptada por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social y/o entidades para mitigar o conjurar la pandemia,
dando cumplimiento de las mismas durante la ejecucién de)
convenio.

Se da continuaciodn a la implementacion de protocolo de bioseguridad con el fin
de mitigar la propagacion Covid 19.

Protocolo de bioseguridad




11. Mensualmente con la presentacion de la factura o cuenta|De acuerdo al compromiso pactado en los aportes, en el cual quedo establecido Certificado de aportes
de cobro EL ASOCIADC deberd describir el porcentaje dellque una vez se culminen los aportes por parte del municipio, la ESAL realizar el
aporte y el valor realizado al convenio durante et periodo|aporte correspondiente que serd refiéjado en dias de atencién.

correspondiente

12. Crear un proyecto productivo de carpinteria basica, con elfSe inicia el desarrollo del proyecto productivo de madera, adicional, se inicia el
fin de crear bases de emprendimiento a los habitantes de calle[desarrollo de proyecto productivo de bisuteria. X 3

. Registro fotografico
del municipio de Soacha. .

/ | (Pivviid forenid

FUNDACION COSECHANDOAEMILLAS PAL FUTURO

*

En mi calidad de supervisor y/o interventor, previa verificacién de los pr ibidos, avalo el ido del pr informe.




___..’,..,,Q_ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA /‘
@ INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS

170t
ecns
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018 Iy
SECRETARIA DE HACIENDA
I. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicién Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
M
DD M AA VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ 3012733028
DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
0. INFORMACION DE APOYO A tA SUPERVISION
Nombre:
Cargo:
pd
III. INFORMACION CONTRACTUAL. rd /|
Nombre o Raz6n social de! contratista. / / CC.W /
¥

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTHRO .
1v. TIPQ/BE CONTBATO:

P 9045087106 ¥
v 7

Contrato _ 0.P.S. __Convenio Fecha: / / Contyato Na. .
Vel 19 DE ABRIDE 2022 / 2fl1oe2022
FECHA INICIO: /s / Plazd inicial < adicion /.
22 DE ABRIL DE 2022 / /Seas {6) meses y quince (15} diss yfo hasta agotar e} presupuesto oficial, sin qus supers el 31 de diciembre de 2022

Z

rd -
AUNAR ESFUERZOS PARA lMPLE;ISNTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA #

| 0BIETO

pd V. PERIODO CERTIFICADOZ” &
Desde: DD/MM/AASY Hasta: oD/MM/aA F / Informe No. '
22/04/2022 § M 30/04/2022 o © 1 4
VI. CERTIFICACION DE‘CUMPLIMIENTO ¢
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Cumplir con todos y cada uno de los requer b! por el icipio en la ficha técnica la cual hace parte integral del Si cumplié
presente documento. s
2. Brindar atencién social a la poblacién habitante de calle a las personas remitidas por la Secretaria de Desarrollo Socia! y " .
- : Si cumplid
Participacién Comunitaria.
3. Brindar orientacién psicosocial a los beneficiarios, a cuat persigue mitigar e! efecto de las patologias de comportamiento que surgen Si cumplié
como consecuencia de su condicién P
4. Promover estitos de vida saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los habitantes de calle, prevencién de enfermedades,
. Lo Si cumplié
oportuna de yr a los serviclos de salud (EPS) cuando ello se requiera.
S. Llevar carpeta organizada de cada usuario remitido por el programa de la Secretaria de Desarrollo Social, dicha carpeta debe
Si cumplié
contener hoja de ingreso y remisién y demds datos que estime la SDS.
6. Permitir el ingreso de las famitias para las visitas de los usuarios de acuerdo al horario de atencién que se tenga establecido Si cumplié
7. Realizar mantenimiento periddico al lugar en ddnde se brinda el servicio Si cumplio
8. Atender las sugerencias de la supervisién de! convenio, Si cumplio
9. Gestionar el acceso a deporte, cultura y recreacion. Si cumplié
10. Adoptar las médidas decretadas por et Gobierno Nacional a través del decreto 417 de 2020 dénde se dectara Estado de Emergencia
Econd Social y Ecold en én ala pi i6n del COVID - 19, igual que las que determine la administracién municipal
de Soacha por |a urgencia manifiesta declarada con decreto 136 del 19 de marzo de 2020, y demés normatividad adoptada por el Si cumplié
Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o entidades para mitigar o conjurar la dando cump de las mismas durante
la ejecucién del convenilo.
11, con la pri 6n de la factura o cuenta de cobro EL ASOCIADO debera describir el porcentaje de) aporte y el valor
. " Si cumplié
r al c d te el periodo cor
12. Crear un proyecto productivo de carpinteria basica, con el fin de crear bases de empre iento a los habitantes de calle del Si cumplié
municipio de Soacha. P
Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista reafizé el pago de los aportes al a General de Seguridad Social en Salud, y arl, pr las

originales de acuerdo con lo establecido 2002 y Decreto 1709 de 2002.

DIREZTOR DE INTEGRACION SOCIAL

Firma del supervisor
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
AMORTIZACION PRESUPUESTAL CONTRATO 2211 DE 2022
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

C.R.P. No. AllO j TOTAL
o 'zozz' ARTICULO VALOR ACTA No.1 ACTA No.2 ACTA No.3 ACTA No.4 ACTA No.5 ACTA No.6 ACTA No.7 | AMORTIZACION SALDO
2022
2695/2022  |0108 - 2.3.41.03.050.2.3.2.02.02.009 - 55 41,280,000.00 - 41,280,000.00

2695/2022

0108 - 2.3.41.04.027.2.3.2.02.02.009 - 55

520,000,000.00 10,716,464.00

10,716,464.00

509,283,536.00

I
I
I
|

|
|
|
|

TOTALES

|
| |
|
|

S [ N ) Ny

"
561,280,000.00 10,716,464.00 ]|

10,716,464.00

* 550,563,536.00

Proyecté:
José Hernando Largo

ZORAYDA QUINTERO PARRA
Secretaria de Desarrollo Social

¥,




Factura Electrénica deNenta
NUM.DOC.: FELE10

FECHA EMISION: 2022-05-23 17:54:03
FECHA VALIDACION: 2022-05-23 18:22:29- ;
05:00

FEC.VENC: 2022-05-27

SR S
N° Resolucion: 18764017146844 Prefijo: FELE Consecutivo: 1 hasta 50 Fecha: 2021-08—27 hasta 2022 08-27

Datos del Emisor Datos del Adguiriente

3|

Razon socialNombre: FUNDACION COSECHANDO SEMLLAS P Raz6n socialNombre; MUNICIPIO.DE SOACHA
FUTURO NIT: 800094755-7

NIT:9010087106 Actividad Econémica: 8412

Actividad Econémica: 9499 Direccion: CL 137 30 - SOACHA- - Cundinamarca - CO
Direccién: 0G2B 8230 TO 11 AP 144 - BOGOTA D.C.--Bogota-CO  Teléfonos: 6017305500

Teléfonos: 3114534834 E-mail: contabilidadsoacha@hotmail.com

Contacto: Carlos Mauricio Manchola Narvaez
E-mail: notificacionesesal@gmail.com

Valor Tipo
Cddigo Medida Descripcion Unitario | Impuesto | Impue sto Descuento | Valor Total

1 002 176.00 Senicio - Asistencia y 60,889.00 VA 0.00 10,716,464.00
Alencién Integral
_Habitantes de la Calle

:
| SEOT: 1071646400/
IVA: 0.00% ' 10,71646400  0.00 TOTAL Base Imponible:l 10,716,464.00 /
S T T VA 0.00
TOTAL: 10,716,464.00, /

TOTAL en letras: Diez Millones Setecientos Dieciseis Mil
Cuatrocientos Sesenta Y Cuatro Con Cero COP

2022

Medios de Pago

Método de Fecha de Nimero de Codigo Nimero de | Codigo N{mero de Cadigo del Canat
Pago Medio de Pago | Vencimiento Referencia Referencia | Dias Banco Banco | Transferencia de Pago

Crédito "Consignacion ~ 2022-05-27 FELE10
bancaria

CUFE: 32e2ab63f1f18a9d5190dc7{ff75e6acd8560669932800b4c03bc20cfa554d52cd5d98b30bdee 1485¢c002bea 7bi8bdb
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA_C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
hitps /ivww.thefactoryhka.comico/

Pagina 1 de 1
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Cosechando Semillas
Pa'l futuro

COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

Soacha, 1 de junio de 2022

Sefores
Alcaldia Municipal de Soacha
Secretaria de Desarrollo Social y Participacion Comunitaria

CERTIFICO

Que, FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO, con nimero de identificacion tributaria
901.008.710-6 no tiene la obligacion legal de tener revisor fiscal, conforme se 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 2211 - 2022 que tiene por objeto “AUNAR
ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION
HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA

~ La presente certificacion la suscribo en calidad de representante legal.
Cordialmente,

CARLOS MAURICIO MANCHOLA NARVAEZ
C.C.1.026.252.427

RL. Fundacion Cosechando Semillas Pal Futuro
NIT. 901.008.710-6

Direccién: Carrera 17 a este nimero 60 — 52 — Email: notificacionesesal@gmail.com — Teléfono: 3114564834
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Cosechando Semillas
Pa’l futuro

COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

Soacha, 01 de junio de 2022

Sefores
Alcaldia Municipal de Soacha
Secretaria de Desarrollo Social y Participacion Comunitaria

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
CERTIFICO

Que, FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO, con nimero de identificacion tributaria
901.008.710-6 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demés obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud,
pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar dentro los seis meses anteriores
a la fecha de expedicion de la presente certificacion.

Lo anterior, para dar cumplimiento al convenio de asociacion No 2211 - 2022 que tiene por objeto “AUNAR
ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION
HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA”

La presente certificacion la suscribo en calidad de representante legal siendo el 01 de junio de 2022.

Cordialmente,

CARLOS MAURICIO MANCHOLA NARVAEZ
C.C.1.026.252.427

RL. Fundacion Cosechando Semillas Pal Futuro
NIT. 901.008.710-6

Direccion: Carrera 17 a este nimero 60 — 52 — Email: notificacionesesal@gmail.com — Teléfono: 3114564834



FECHA DE NACMIENTO  17-AGO-1986.

NEIVA
(HUILA) |
LUGAR OE NACIMIENTO

o am oo

G.§, RH SEXO
T 17-AGO-2004 BOGOTA D.C. e -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION fhutm et Op 444y
nssss*mwon NACIONAL
m.m AREY WC!‘:I mmci

A-1500 ‘5@00639630—&1— 1026252427-201411 12 00410015904 7 1463035335

PUBLICA DE COLOMBLA
%ENTIFICAC‘ON PERSONAL
CEUUVLAVDE C|UDADAN 1A

NUMERO ] ozsfé‘sz 427
MANCHOLA NA"'VAEZ

APELUDOS
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario g

PO UNA COLOMBIA MAS HONESTA -

2.Concepto |0 | 2] Actualizacion

4. Numero de formulario 14822353233

J

—

1482235323 3
L
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional § ‘\ l }7Buzun electrénico

9010087 1 9}!‘/6 Impuestos da Bogota ﬁ /<§\2:{‘.

V4 IDENTIFICACION \NS/) AN

24. Tipo de contribuyente / 25. Tipo de documento 26. Numaro de Identifical \ 6 /..__\ ~ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 <<> ) ]
. AP ,f
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento % ,dOreludoj Rificipio
ROEA@)
31. Primer apellido 32. Segundo apeflido - 33. Primer nombre ( \> / / 34Cirds nombres
i

~ W\
35. Razén social /7 N’
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTUR / YD) %
36. Nombre comercial N 37(%;

/f*\s @t\J\DAcésEM

/-La: Acnun//,\\>

39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 i{BogotaD.C. /\r—s7 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

41, Direccion principal % .
DG2B 82 30TO11AP 144 4 SO A(Q}

42, Correo electrénico mauromanchola@gmail.com //‘> \V/ /( S’

43, Cédigo postal ' 144.Te|éfonc\1\ 77 &N 0311453483 4]45 Teetono2 3054001168
S N\ CLASIFICACION
Activ;.i“a economlca\w Ocupacién
Activiéad principal Acvvudr '“--un{ |a Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod’go \sj;cha*mcm .«:I'ﬁ‘ad 50. Codigo 1 2 51. Cédiga establecimientos
19499|2016106‘01L/ \/J | | | | L]

4 \V/ NRHSFonsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5/8 ﬁ 12 13 14 15 16 17 18 18 20 29 22 23 24 25 26
so.coom|s_|7_|1 4|5 2] <|\,u&\ T O O O
05- Impto. renta y compl. régimen 71" inarg_

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent

14- informante de exogena

52 - Facturador electronico / Q

Q)

7
Ob!i\g"aﬁos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l l | l I l I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I I l 1 I I J |se.crc |
IMPORTANTE: Sin per]ulclo de las actuallzaclonas a quo haya lugar, a lnscrlpcibn en el Registro Unico Trlbutarlo RUT-, tendré igencia i definida ybn onSecuenci no se exigird su ranovacion
’ R g . Fara uso exclusivo defa DIA L L e W T g ]
. .59, Anexos %‘151 D NO E L 50 No. de Folios: E]f o0 TR _ B1. Fecha |2022 04-07/11:40:32 & I

La informacion suministrada a travas del formulario oficlal de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tnbulano {RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumir dos se adel 4n los p di s adminisirativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Finma del solicitante: 984 Nombre MANCHOLA NARVAEZ CARLOS MAURICIO

Sin perjuicio de las venf icaciones que [3 DIAN realice.
Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2022 11:42:28AM
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POR Una COLOMBIA MAS HONFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14822353233
(415)770721 4]I 4(8020) 000001482235323
VNN
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional - . { ‘\\ 1/\'4.‘8u7.6n electrénico
9010087 1 0}eg |meuesosdoBogas {/{Q “3 \2-4/

Caracteristicas y formas de las organizaciones \ \\)/ HU”\:‘\

64. Entidxﬁh{os de // o

/ .
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ol eg‘t ity izados'@\i’é}wwualim de orden nacional, departamental,
-, 8%,V 0raArEmos
65. Fondos 66. Cooperativas gzir§;ﬁ;§’<?$;wgan.smos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 0. Bunesdi™" | 2
> \§
L N i/ A
Constitucién, Registro y Ultima Reforma o \U} \‘\/]} Composicién del Capital
Dacumento 1. Constilucion }\R._{Q??m\\" A~ ~I
71.Clase 0 1 % \b 82. Nacional 100 %
72. Numero /)% <\
>,
73. Fecha 20160601 / A\ NSO ND 83. Nacional publico 0 0 %
74, Numero de notaria N \\) \\"
75. Entidad de registro 0 3 / ‘)__'~7 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de rogistro . -
g 20160905 < ; NN
77. No. Matricula mercantil S005124 3 @’ /\\ N\ /)
78. Departamento 11 . / < S’
79. Ciudad/Municipio 4 y 7 N 85. Extranjero 0 =%
NN :
Vigencia [~ '\;:__,) 86. Extranjero publico 0 0 %
— -~
VR |
80. Desde 2016060.1\V / “ay N L
N M v . .
81, Hasta 99991231\ \/ e ] ] 87. Extranjero privado 4] 0 %
PR (\\ N\
LA NS AN
\\_V< < N:i ~ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control (, NV \Q
Gobernacion . O &N 9 |
/ A /2 4 Estado y Beneficio
ttam 89. Eslado actual Q-:ﬁiyr‘ech{@mbio e’ ostado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) - 92.DV
P s
1 HaNuin :
N\
2 ' /(D o :
K \} /
N )
3_ . D’ 1 i l
4 | i 1 I ) -
v5 L . "‘1 B ; | - )
Vinculacién econémica
gaéé/ggg%,‘?gm 94. Nombra dai grupo econdmico yla empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)dela  gg oy

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz 0 controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172, Numero de idenlificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre 0 razén social de la sociedad o naturat del exterior con EP

Fecha generacion documanto POF: 07-04-2022 11:42:28AM
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POS UN& COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

B

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

i

14822353233

i

01482235323

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
901008710

6. DV | 12. Direccion seccional
6 Impuestos de Bogota

/\

\

}'l.‘Buzén electronico
3 2. /

Representacién

</\

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién

K9

u,.//‘

C/

4/

REPRS LEGAL PRIN 18 2018 5|

400. Tipo de documenta 101. Nimero de identificacién V 19;3. NNumcro de tarjela profesional
. CéduladeCiudadani 9 3 |1 0 2 6 2 5 2 4 2 7 v ' ( \L )
Foa s e

104, Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. ant;.’r{.o’mbre \) A 107. Otros nombres
MANCHOLA |NARVAEZ |CARLOS \,/,7 [MAURICIO

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal N ~—

I
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represg:lac-é w/
}
ANNANNNS I

100. Tipo de documento 101. Numeio de identificacién i Y 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional

/"\

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

(\) ? 1086. anm@mbre
|

107. Otros nombras

108. NGmero de |dentificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Ramn W—%e‘@lj

98. Representacion

99, FWHWM“

100. Tipo de documento

101. Numero de |denl|ﬁca9=on> %*.—/
2

102. 0V

103. Nemero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Seguna ap'*llu'o 106. Primer nombre

PRERNY

107. Otros nombres

1@5@1!3' representante legal

98. Representacién

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) K\'lgj oV
)
FZNN (N

Q\‘) \%Cha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

ERS

102. 0V

103. Numaro de larjeta profesional

104. Primer apeliido

106. Primer nombre

(®3undo apellido

107. Otros nombses

108. Namero de identificacién Trlbu!ﬂ@) 109. DV

110. Razén social representante legal

98. Representacidn

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacién

102.0V

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apetllido 106. Primer nombre

l

107. Otrus nombres

108. Numero de tdentificacion Tributaria (NiT)

109. DV

110. Razén social ropresentante legal

Facha gencracion documento PDF: 07-04-2022 11:42:28AM



o A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA TOLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764015888825
. -3 . . e - :
7212489984(8020) 825
5. Ndmero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apatlido 8. Segundo apellido 9 Primer nombre 10 Otros nombres
901008710 6 (

11. Razén social

JNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO » \\_/‘/
1. Direccion seccional \ Te— Céd.
Impueslos de Bogotd 3 2

24. Direccién

DG 2B 82 30TO 11 AP 144 \

25. Pais 26.Departamento 21. M -:Qg/

Colombia Bogota D.C. Q Bogoté c
La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforny,\? la 1={<:\|ta/o discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resolumon 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; PrEVICY s§ud|o Y e?aluacuon de la solicitud realizada por el
contnbuyente representante legal 0 apoderado debldarksme acre taoo determina autorizar los rangos de

numeracién de facturacion y/o documento equivalente E/r‘. o casps,/en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a <&olicit runakn}eva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facjdracion) se confzran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. ' <>

.

Si el obligado a facturar, no hubiere aqotado <'1umeracic'>n de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacigii podra‘“qollut \/!a habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhab Iitaion della 1umerac1on de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé-la We dichos rangos.

O\

Nota: La no adopcién o violacion de los snstemas{ecmc%‘ds-w% dara lugar a la sancién Firma del luncionario aulorizado

establecida en el articuio 684-2 dol E.T \_/

Firma del solicitante

984. Apeliidos y nombres

985. Cargo
989, Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres MANCHOLA NARVAEZ CARLOS MAURICIO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacién 1026252427 1004.0V 8 992, Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

997. Fecha formalizacion ’2 021-08-03/19:16:13




D l A i\j°° Autorizacion Numeracion de Fapturacién

POR UN4 COLOMABIA MAS HONFESTA

Pagina 2 4o 2 HojaNo. 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764015888825
. -a . . - .
3
(415)7707212489984(8020) 0018764015
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre ~ 10 Otros nombres
901008710} 6 l
11, Razon social \ \/
UNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO /
Rangos de numaracion para autorizar, habilitar o inhabilitar \ e
29, Establecimiento (
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURODG 2B 82 30 TO 11 AP 144
1
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el i i38 Vigencia |34. Tipo salicitud Cad.
FACTURA DE TALONARIO O DE PAPEL I 5 F 1 /\-N‘\ 10/0 12 AUTORIZACION 1
29. Eslablacimiento & vbv
2 30. Modalidad Cod. (3 j 3, Hasla elidd o N - )
. N 1. Prefijo | 32. Desde el numero InHasia <numem 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

29, Establecimiento ( /\ \ \/
3 /
30. Modatidad Cod. | 31. Prefijo | 32. D{de‘wm \ V /asla el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Coéd.
\/

o

29, Establecimiento 5
4 ,/ e
30. Modatidad cod. |31, Biefijg/] il?e.ue e“m:wj 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento \S
5 N
30. Modatidad (Céd( 31. I-‘eﬁjo '32. Oesda el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia [34. Tipo solicitud Cad.

29. Establecimiento O\\y

6 / _

30. Modatidad / Yd 31, Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.

. | 29. Estabtacimients & \)
7 - N .

30. Modalidad <\ \ \ Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo soficitud Cod.

o

o

29, Establecimiento \\\//
8 /\
30. Modalidad & \ C6d. |3t Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el niumero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Cod.
K Py 7 I
29. Eslablecimiento \ v (
9 . —a
30. Modalidad v’ Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10 -
30. Mcdalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta e! nimero 38. Vigencia §34. Tipo solicitud Céd.

29. Establecimiento

1

3

o

. Modatidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33, Hasta el nomero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.




Esbtecumientt Bancane

CARCOLCAIEIAS A1,

ERNYIIX RPN

o1 SN Cviva

FUSTAINTURD, ! &

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

BOGOTA, 7 de Febrero de 2022.

Sefior

A quien pueda Interesar

B

ol

\

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL
FUTURO identificado(a) con NIT No. 901008710 a la fecha de expedicion de esta certificacion,

tiene con el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Nombre Producto Numero Producto Estado
. (aaaa/mmidd)
CUENTA AHORROS 22100002028 2021704130 AACTIVA
PERSONA JURIDICA
Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacién de Sucursales

¢ Importante: Esta constancia solo hace refetencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

numeros: Medellin - Local

: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Locat: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 — Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos

(1) 1866 37997 14.

Pagina 11
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futuro

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DUARNTE EL MES DE ABRIL

TAEKWONDO

TALLER POR PSICOLOGIA

SR
IN=

l'—\

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO — FUNDACOSEM
Direccion: Carrera 17 a este N° 60 — 52 - Email: notificacionesesal@amail.com - Teléfono 3114534834

Nit: 901.008.710-6
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FUNDACOSEM Cosechando Semillas

Pa'l futuro

TALLER DE FORMADORES

TALLER MOTIVACION PERSONAL

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO — FUNDACOSEM
Direccion: Carrera 17 a este N° 60 - 52 - Email: notificacionesesal@gmail.com - Teléfono 3114534834

Nit: 901.008.710-6
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Pa'l futuro

PRODUCTIVIDAD
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FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM

Direccion: Carrera 17 a este N° 60 — 52 - Email: notificacionesesal@amail.com - Teléfono 3114534834
Nit: 901.008.710-6




FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO
FUNDACOSEM

Cosechando Semillas
Pa’l futuro

SALUD

-
”

E:,
s
a

a\ﬂ\:

ey
1

Ly

i N
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Direccion: Carrera 17 a este N° 60 — 52 - Email: notificacionesesal@amail.com — Teléfono 3114534834
Nit: 901.008.710-6
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Pa'l futuro

ACTIVIDAD DE CORTE Y MANICURE

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO — FUNDACOSEM

Direccion: Carrera 17 a este N° 60 — 52 - Email: notificacionesesal@amail.com — Teléfono 3114534834
Nit: 901.008.710-6




[TNY] NUMERO
v ENFOQUE
N° NOMBRE COMPLETO g E E N° DOCUMENTO| EDAD FECHA DE GENERO CCOC:I’R‘S(?I‘:M/E BARRIO DIRECCCION DIFE?EC::(':I NIVEL ESCOLAR CELULAR PROGRAMA FECHA INICIO DE ESTADO CiviL ACTIVIDAD QUE REALIZA
=EQ NACIMIENTO NTO AL /CORREO ATENCION
5] ELECTRONICO
/ y(clor Raul Rivero pinzén Cc 1012338451 35 08/12/87 [Masculino San mateo No aplica 5 primaria No aplica Habitante de calle 21/04/2022 [' soltero calibrador
2¥vin reyes cc 1121217554 25 27/01/97|masculino soacha no aplica 6 bachillerato  |no aplica habitante de calle 22/04/227  [sottero Pedir en buses
3, Maicol shit Doz Caicedo cc 1012404023 28 5/10/1993|masculino San mateo no aplica 5de primaria  |3209643835 habitante de calle 24/04/2022 |soltero Calibrador
$/}Edwin Hemandez Blair cc 1030615422 o4 29/06/1992|masculino bosa calle 53#89-41 5 pAimaria 3202105963 habitante de calle 25/04/2022  [soltero vendedor
/ |Pyvan orejuela cc 1012443487 26 18/10/1996|masculino Soacha no aplica 5 primaria no aplica habitante de la calie 25/04/2022  |soltero Robar
V bsccr barera ce 80071015 41 10/07/1980|masculino San Mateo no aplica 7 bachilleroto  |no aplica habitante de calle 25/04/2022 soltero vendedor
terson alexander cabrejo rozo . Cc 1033778155 26 06/07/95|Masculine san mateo no aplica 11bachillerato habitonte de calle 24/04/22 Soltero Reciclar
|Puvier pinzénroo . cc 1024464423 37 31/01/86|mascutine Ciudadela sucre[no aplica 5 primario no aplica habitante de la calle 22/04/22 unién libre Calibrador
desjor Jaime Bocarejo cc 80138522 40 22/02/82|mésculino Cazuca no aplica 2 primaria 3208514545 habitante de callé 21/04/22 soltero Reciclador
4 [Wilferson Sénchez - cc 1033776954 26 10/05/95|mésculino Soacha no aplica 11 bachillerato no aplica habitante de calle 21/04/22 soltero Robaba
|l pais comales Valencia » cc 1028162096 24 31/05/1997 |masculino soacha 11 bachillerato |no aplica habitante de calle 22/04/2022  [soltero Construccion
1#1>¢rgio Mauricio Aguire cc 1012433668 26 14/11/1996|masculine soacha no aplica S primaria 3188872295 habitante de calie 22/04/2022  |unién libre agricultura
! 5é Oscar Barbosa cc 7221366 57 1/02/1965|masculino Soacha No aplica 11 bachiller 3203828692 habitante de calle 26/04/2022 |soltero Ventas
] iDﬁ)n joiro malaver cc 79874028 45 4/06/1977 |masculino San Mateo no aplica 11 bachiller 3013337796 habitante de la calle 21/04/22 soltero reciclador
Ig?;(erson alexander calderon cc 1012380353 26 13/08/1996|masculino soacha no aplica 11 bachiller no aplica habitante de calle 27/04/2022 [union libre gibaro
1 ’e}dno ortega . cc 52445469 47 3/07/1975|temenino Soocha no aplica 5 primaria no aplica habitante de calle 22/04/22 Soltera Recicladora
Pdola Rodriguez cc 1024586046 24 9/02/1996|femenino soacha no aplica 9 de bachillerol{no aplica habitante de calle 21/04/22 soltera no aplica
1 y kﬂiso Goémez Gémez cc 1073719517 23 15/10/1999|femenino bosa no aplica 6 bachillerato  |3228584260 habitante de calle 25/04/2022  |unién libre mesera
y ,Jhon jairo montealegre « cc 1072193820 28 8/12/1993|masculino Soacha no aplica 8 bachillerato  |no aplica habitante de calle 26/04/2022  |soltero Pato
maén estiven orjuela Rc J7x0250325 22 1/05/2000{masculino soacha no aplica 9 Bachillerato  [no aplica habitante de calle 26/04/22 soltero Cotero
‘amilo guiza -+ cec 1012378052 31 21/03/1990|mésculino soacha no aplica 7 bachillerato  |no aplica habitante de calle 27/04/2022 |soltero vigilancio
|)Gis Manuel orjuela * cc 1003641376 29 14/06/92|mésculino soacha no aplica 10 bachilleraio |no aplica habitante de calle 26/04/22 soltero Ventas
2% |Manuel Andres carvajal cc 1069718475 35 4/04/1987|masculing soacha no aplica 8 bachillerato  |3127541849 habitante de calle 27/04/2022 {soltero Vendedor
24 |jan alexis romero = 79219436 40 04/19/1982|Masculino San humberto  |no aplica i1 bachillerato [no aplica habitante de calle 28/04/2022  |Soltero Artesanias
%cr ivan marentes - cc 1073693520 30 03/14/1992|mascutino soacha no aplica 11 bachillerato [no aplica habitante de calle 29/04/2022  |soltero Comerciante
25Afscar Fabian mancipe cc 79989457 38 10/13/1982|masculino soacha no oplico 11 bachillerate [no aplica habitante de calle 25/04/2022  |soltero reciclador
¥ |ffika arango cc 1001279332 21 05/16/2000(|femenino Cosavianca No aplica 3 primaria No aplica Habitante de calle 25/04/2022  |Soltera Vendedora
2#/|Fawin laches cc 80141002 39 17/01/1982)Masculino Casavionca No aplica 9 Bachillerato Habitante de calle 24/04/2022 |{Soltero Reciclador
2¥ |#Flana patricio medina cc 39673113 43 2/01/1978|Femenino Soacha no aplica 9 bachillerato  |no aplica habitante de calle 21/04/2022  |soltera Vendedora
Mcnolo hurtado cc 1000458109 21 03/13/2001 |masculino Soacha no aplica 11 bachilter no aplica haobitante de calle 23/04/2022 |soltero Operario
3//4jncr Andrés umego ! cc 79213710 44 2/10/1979|masculino soacha no aplico Bachiller no aplica habitante de calle 22/0422 Soltero Vendedor
3% l(orge cortes cc 1031134733 30 13/06/1992|masculino soacha no aplica Bbachillerato  |no aplica habitante de calle 22/0422 Soltero reciclador
3 [wilson panesso - cc 71242772 37 8/17/1985{masculino soacho no oplica 5 primario no aplica habitante de calle 21/04/2022 soltero vendedor
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

/2



FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO
'FUNDACOSEM

N\

hN

—

Cosechando Semillas

FORMATO DE INGRESO Pa'l futuro

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA

< ‘ / 2t-04 -2
Nt Baol Bivesa ?w\’%om | =

IDENTIFICACION

SEXO EDAD

lol2.338 451

% ovju‘l?r/ Fl™ 35

LUGAR DE NACIMIENTO

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

60%}1’0\ D e Cokem); G -

(A diVig vngriql. ‘Bé/’%?zz N-¢.

L4

LUGAR DE CONTACTO

ESCOLARIDAD

po e R

S FeonTe ;7\(1\/\/%/75 & .

ACTIVIDAD QUE REALIZA

ESTADO CIVIL ACTUAL

Inveen Asevite

SeTeve

|_CONSUME SUSTANCIAS PSICOACTIVAS dCUAL?

TIENE REDES DE APOYO FAMILIAR ¢CUAL? TELEFONO

Mv\ml/wuvc«/ 302
Al bohiol .

pfo Ke Fiere.

OBSERVACIONES DEL ESTADO FISICO AL INGRESO | [ O

BSERVACIONES DEL ESTADO PSICOSOCIAL AL INGRESO

{ Glcoa T Vas,

Rejv la< eTeri vy [lw WwnNG vmes
I SpeprTes. gusTuneres —

Mok - concende |

Mico ¢ QoW qidcan 2.aloh

FIRMA DEL USUARIO Y/O HUELLA

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM
Direccion: Carrera 17 a este N° 60 - 52 - Email: notificacionesesal@gmail.com - Teléfono 3114534834

Nit: 901.0

08.710-6



o)
K ACTA DE REUNION Versién: 001 (Julio 19 de 2021)

Coseg;{x'n?&us%millas

ACTA DE ENTREGA ELEMENTOS KIT DE ASEO

Fecha 22- 04 - 22
Tema Entrega de Kit de Aseo — Ingreso
Lugar Instalaciones Centro Hogar de Paso habitante de calle
Responsable Equipos de Trabajo
ACTA DE ENTRAGA

A continuacién se relacionan los elementos de aseo entregados al Usuario habitante de calle, por
la fundacion cosechando pa’l futuro de uso personal, vigencla 2021, (os cuales serdn de uso
individual para garantizar habitos de higiene personal.

CANTIDAD ELEMENTO
1 Cepillo de Dientes
1 Crema de Dientes
1 Jabén de Bafio
1 Desodorante en Cojin
1 Papel Higiénico
1 Talco para pies
1 Toalla para el cuerpo
1 Shampoo
2 Muda de ropa
1 Pijama
1 Jabon en barra para ropa
1 Jabon en polvo
1 Toallas Higlénicas (Para Mujeres)
1 Cuchilla de Afeitar (Para Hombres)
Otros -
Recibido por:
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
o s 0 Quuenn R Jeor Rog\  AENA Q.

Entregado por,___ I
'.Nombre: o ’ "
Cargo:

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO ~ FUNDACOSEM

Direccidn: Carrera 17 a este N° 60 - 52 - Email: notificacionesesal@amail.com — Teléfono 3114534834
Nit: 301.008.710-6
Todos los derechos reservados

AS



Fecha de diligenciamiento: Z“Z 32; ?/z%
1. Informacién general '
1er, Apellido 2do. Apeliido
R rers P zow -
1er. Nombre 4 2do. Nombre \
Y CTTOY RCLO \
Direccidn : Comuna: Teléfono:
4 CeeTyo - Ne—
po l
é\pod RH: Sexo: Hombre: Mujer: L Intersexual L
po A+

iénero con el cual se

dentifica: Femenino:E--I Masculino: [Z Transgenerista:D Ns/Nr: L Otro:DCuaI:

Grupo Poblacional Habitante de calle k] Desmovilizado [ ] LGBTI [

Orientacion sexual:  Heterosexual X]  Homosexual: [ ] Bisexual: [] Ns/Nr [

- Grupo étnico: Indigena:[ ] Cabildo o Resguardo Pueblo

Afrocolombiano (a) : ] Organizacién o fundacién
ROM: [ ]  Blanco: [] Mestizo: | Ninguno de los anteriores: [X]
Ciclovital:  primerainfancia[[] NNA[] jévenes /] adultez[ ] adulto mayor[ ]

E dad Fecha de . Aise “ A Lugar de Nacionalldsd Cludad/Municiplo Departamento

Nacimiento: 9) 7 Nacimiento:

3 S )% [ Z Q) C°IW’~101\ '270 Goy'fey f)eC CM&\AQW’YC‘% -

1.1. Documentacién [ 7
; U o 8 s no?

¢{Cuenta con documento de Identificacion? Si:'— NO: “~ 4 Por qué no? Des é((é»‘\ .

.C. ] NUIP [ ] T.L U cc. 4 ' CE.

0 o [p122384 )

Fecha de

expedicion D | M A

i T i ilitar?
Ii__'l]'lene Libreta Militar? SI[_] NO DU N/A No. ;Laporta? S ] NO
1.2 Ambiente y Vivienda
¢ Tiene lugar de residencla? Si:|_| No: m Propla: {_| En [J; Usted es habitante de caile? SI [¥]
Arriendo: [] NO[]
- nl Familiar[:I
.. [N Mese -
¢(Duerme en la calle? Si: No: . Dias MTOS
Ocasionalmente:ﬁ Hace cuanto tiempo? s S Uq» N )
1.3.  Datos De Ubicacién
Comuna : L} Barrio: ( A& - Corregimiento: Vereda:

Ciudad:

Cual: Seu MeTer -

Otro {X]

Calle 13 N° 7-30 Soacha - Cundinamarca
Tek: 57 - ¥ - 7305500 Fax 57-1-5770580

http://www.alcaldiasoacha.gov.co/
" contactenos@alcatdiasoacha.gov.co



14. SALUD
Consume algiin tipo de sustancia psicoactiva Si:f] No: [] ;Cual?: Mcw\‘\m) awn ) Pazico H—‘ ¢o "\5‘

Estado de afiliacién en salud: Contributivo Subsidiado Ninguno | |Entidad: ca WC& A £ PS.
jTiene certificacion de poblacién especial? Si{ | No ) ;Cudl? .

1.5, SISBEN Puntje: No sabe [L] No se le ha aplicado la encuesta [ ]

Tiene alguna discapacidad? Si : £Cual?: Fisica:|_] Mental: | _JAuditivo: [ [Visual: | | Multiple:[ ]

4Su nivel de discapacidad le permite independencia en la ejecucion de sus actividades coudlanas7 Si: [ | No:

¢Presentn alguna situacién de satud? Si: [ ] No: ] ;Cudl?
1.6.

EDUCACION:
Tletrado L Primaria [ Bachiller [J Téenico L profesional U, UPosgrado L completo Ll incompleto |
1.7. GENOGRAMA( estructura familiay) 1.8. ECOMAPA
—_ J— ‘ ( red familiar y social) e ??C'CO(\

S odacion
cosechudal | Vicho! /

Sern\\\b\')

CONCEPTO PROFESINAL: .

Se e o)\ ZeA %Q\/\c,\ C;a Cducp\ed 2aacton e, e esc?\tcc,\
A Qredo sche hacen vneny \:magcy\%c»§ o3z Gankema\ey
UMW«“—@\Q N S= ﬁ)\éﬂ\c—\\c\ (‘ﬁniu é‘(‘

D = D

Calle 13 N° 7-30 Soacha - Cundinamarca
Tet: 57 -1 -7305500 Fax 57-1-5770580
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

hitp:/ /www.alcaldiasoacha.gov.co/




FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS

e S

4

Nombre usuario: __ \icdo  Raoo\ | Riueca Mes: abxy) Cosechando Semillas
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
(] ] L] ] ] (1] C T
L] | 1] [ ] ] ] 7
L1 L | L | L | L L
— — _— R e 5 Utizoo ) Y
‘" ¢
A ) LEAA
o T R n-v Paxon.
|£5_'J\;\c,ur '2_5\]\)&10( 22 v (',10‘ N[22 |\;;o~\:\; mu; lfcf |uf-’c.10r m|;3o|\s;:;3<\w [ ]
"ok TLUCAR Thu LuRD oot N \\N&’Q 0 RIVCRA PR aoa R\‘\?):(I::Q N
Taaton P10l o, R 2 T A

55/&/@0/
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eLoL FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO
FUNDACOSEM

do Semill
FORMATO DE INGRESO Coseghando Semillzs

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

C - 22- 6¢-22
Kevin Javiey  ReYes.

IDENTIFICACION ’ SEXO EDAD
L1202 y55¢ FIA 25

| LUGAR DE NACIMIENTO PAIS DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

/
BT D (. rdombe. |ewddmun BogoTe D

T

_ LUGAR DE CONTACTO ESCOLARIDAD
A\ r 8]
3002914535 (paosve) | b Jrede

ACTIVIDAD QUE REALIZA ESTADO CIVIL ACTUAL

Revsladoy, Sol Tevo .

| CONSUME SUSTANCIAS PSICOACTIVAS s CUAL?

TIENE REDES DE APOYO FAMILIAR ¢CUAL? TELEFONO
%QZV&O —_—

Sl YBE3TL [ pape)
. N

OBSERVACIONES DEL ESTADO FISICO AL INGRESO OBSERVACIONES DEL ESTADO PSICOSOCIAL AL INGRESO

\%:;?:\g&ﬂ g‘f"‘s é{ e Necder - Ceont Nende

% FIRMA DEL USUARIO Y/O HUELLA

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM
Direcclén: Carrera 17 a este N° 60 = 52 - Emall: | - Teléfono 3114534834
Nit: 901.008.710-6




‘:} .
J o .
& . ACTA DE REUNION Versién: 001 (Julio 19 de 2021)

melnzﬁs'%rpiﬂas

ACTA DE ENTREGA ELEMENTOS KIT DE ASEO

Fecha 22-04 -2
Tema Entrega de Kit de Aseo — Ingreso
Lugar Instalaciones Centro Hogar de Paso habitante de calle
Responsable Equipos de Trabajo
ACTA DE ENTRAGA

A continuaci6n se relacionan los elementos de aseo entregados al Usuario habitante de calle, por
la fundacién cosechando pa’l futuro de uso personal, vigencia 2021, los cuales serdn de uso
individual para garantizar habitos de higiene personal.

CANTIDAD ELEMENTO
1 Cepillo de Dientes
1 Crema de Dientes
1 Jabén de Bafo
1 Desodorante en Cojin
1 Papel Higiénico
1 Talco para pies
1 Toalla para el cuerpo
1 Shampoo
2 Muda de ropa
1 Pijama
1 Jabdn en barra para ropa
1 Jaboén en polvo
1 Toallas Higiénicas (Para Mujeres)
1 Cuchilla de Afeitar (Para Hombres)
Otros ‘
Recibido por:
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Reuw Qeted %

Entregado por: /

Nombre: -- /}"3\(/‘0 ch

Cargo: ﬂ

'FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM

Direccion: Carrera 17 a este N° 60 — 52 - Email: n notificacionesesal@gmail.com — Teléfono 3114534834
Nit: 801.008.710-6
Todos los derechos reservados



-',;Fe"chazde di’ti’genclam’ier’it'o-‘-!f’~;__ Do | MM AAAA

e lnformacuon general: 4 T nti

1er. Apeliido S 2do, Apellido

Veves, »
1er. Nombre D 2d9. Nombre :
K@: O\ \-\ovx e

Direccién : Comuna: Teléfono:

A . - : ';

opod RH: ‘ Sexo: Hombre' 1z - Mujer: U Intersexual [}

O _

3énero con el cual se

dentifica: FemeninO'EI Masculino: Z Transgenensta D Ns/Nr; L Otro: E]Cual

Grupo Poblacional Habitante de calle [Z] Desmovilizado L__l LGBTI [:l'

Orientacidn sexual:  Heterosexual |/] Homosexual: L] Bisexuall LJ Ns/Nr L]~

Grupo étnico: Indigena:[ | Cabildo o Resguardo , ' ‘ "~ Pueblo
Afrocolombiano (a) : || Organizacién o fundacién v ‘
ROM:[ |  Blanco: [_] Mestizo: [_| Ninguno de los anteriores: [|
Ciclo vital:  primera infancia NNA[] jévenes [ ] adultez[ | adulto maYorC]
Edad Fecha de MM Lugar de Naclanalidzd CludadMuricpio T

25 Nacimiento: 2\7. o l»’quya fflafc?imi?nto:. f—oioﬂbq"q 603040 | C“cd\mm‘cq _

“1.1..~ Documentacion .’

¢, Cuenta con documento de identificacion? Si: D NO: m JPor qué no?%(d dq ::gggiglzn DM’ A
R.C. l:] NUIP l:l T.1 [:] C.C. [Z C.E. ”
Jl | - [ No. HZI2Z\¥S §4

|El]'iene Libreta Militar? SI[_] NO[/Z] N/A No.

¢Laporta? Si U NO L

:~11 2 ,f;? Ambie [}
g,TIene lugar de residencia? Sf [:] No: IZ] - Pro‘pia} L] En B [jcustvedv as habi{émé de calle? Sl
Arriendo: [] 4 No[
7 FamlharD '
; Duerme en la cglle? Si: No:l:I : i Mese Ag
i E')casionalmenteﬁﬁ S Hace cuanto tlempo'7 Dias s 3 ?\l“’&

'i,:1_;,-3. Datos De Ubicacion

> Comuna: 4 Barno Ctadaéchorregvmlento Vereda:
.~ - Ciudad: , 6qc‘c

Caffe 13 N° 7-30 Soatha - Cundinamarca
Tet: 67 - 1 - 7305500 Fox 57-1-5770580
contactenas@altatdiasoacha.gov.eo

- ht{p; / /.www,a'i_caldinsduc'ha,gov.m/ y
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14. SALUD
Consume algyin tipo de sustancia psicoactiva Si:{f] No: [];Cual?: Tie ®

Estado de afiliacién en salud: Contributivo | ], Subsidiado [f], Ninguno| |Entidad:

Tiene certificacion de poblacién especial? Si{ I Nol[/] ;Cudl?:

1.5. SISBEN  Puntaje: No sabe [£] No se le ha aplicado la encuesta []

,Tiene alguna discapacidad? Si :[ | No: [{] [ ;Cual?: Fisica:_] Mental: [ JAuditivo: [_JVisual: [ ] Multiple:[]

{Su nivel de discapacidad le permite independencia en la ejecucion de sus actividades cotidianas? Si: [ ] No:

;Presenta alguna situacion de salud? Si: [ | No: m ;Cual? :

16 EDUCACION:

Tletrado Ll Primaria [ Bachiller L] Técnico Dprofesional u. Ll PosgtadoD completo || incompleto L]

1.7, GENOGRAMA ( estructura familiar) 1.8. ECOMAPA

( red familiar y social) : sos

\..,:, L il \ESLY )
o ‘\/\,(F‘,‘" : m____ \Q&)\L\ /

CONCEPTO PROFESINAL.: \
e e Wdha O Gudenzusth  Se \e cxplt ey
24 B eeallo Y Se <oMTA Qve,%m\u\*; e w0 endy
Goloadvadrente scthere o ©F coen\L  CON AP
T

-l

Cafle 13 N°7-30 Soacha - Cundinemarca
Tet: 57 -1 - 7305500 Fax 57-1-5770580
contactenos rakczidiasoacha.goveco

http://www.alcaldiasoacha.gov.co/




FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS

Mes:

C—\Qy(\\

Cosech§ndo Semillas

Nombre usuario: B0 Saane Reses Pa'l futuro
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
] ] ] ] ] ] ]
] ] ] ] ] - ]
] ] ] ] ] ] ]

] ] ] [22] :7,3 1 ]
[Z=] 2¢] =] ] 29 o] ]

oY s
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FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PALFUTURO (W

FUNDACOSEM
Cosechando Semillas
FORMATO DE INGRESO Pa'l futuro
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

24 -0 - 22

-

33

4\'
~ 9

< @
o Formato ‘de retiro Voluntario beneficiario adulto mayor.

"Cosechando Semillas

Pa'l futuro
CENTRO
FECHA: 26-0Y-27 HORA DE RETIRO:

)
Nombre Completo: _Keun Towvies  \leN—-

Edad: 5 Cedula: 1121 2| 2584

1 Motivo de Retiro: Volron“+o\\ o

Quien Autoriza el retiro: Agdg—;m I’lm'h\‘&?

32

—

l\J [ o s’ eSS

) L ’HC’

OBSERVACIONES DEL ESTADO FISICO AL INGRESO | | OBSERVACIONES DEL ESTADO PSICOSOCIAL AL INGRESO

elesyoro o b ~
eshaddo Mo A.[Q@ Conarente,

\
FIRMA DEL USUARIO Y/O HUELLA

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM

Direccion: Carrera 17 a este N° 60 ~ 52 - Email: notifi cactonesesal@gmall com -~ Teléfono 3114534834
Nit: 901.008.710-6
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i ACTA DE REUNION Version: 001 (Julio 19 de 2021)

Cose%EQ’r\m[eomllIas

ACTA DE ENTREGA ELEMENTOS KIT DE ASEQ

Fecha 24/ -64 -22
Tema Entrega de Kit de Aseo — Ingreso
Lugar Instalaciones Centro Hogar de Paso habitante de calle
Responsable Equipos de Trabajo
ACTA DE ENTRAGA

A continuacién se relacionan los elementos de aseo entregados al Usuario habitante de calle, por
la fundacion cosechando pa’l futuro de uso personal, vigencia 2021, los cuales serdan de uso
individual para garantizar hébitos de higiene personal.

CANTIDAD ELEMENTO
1 Cepillo de Dientes
1 Crema de Dientes
1 Jabon de Bafio
1 Desodorante en Cojin
1 Papel Higiénico
1 Talco para pies
1 Toalla para el cuerpo
1 Shampoo
2 Muda de ropa
1 Pijama
1 Jabdn en barra para ropa
1 Jabon en polvo
1 Toallas Higiénicas (Para Mujeres)
1 Cuchilla de Afeitar (Para Hombres)
Otros.
Recibido por:
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

I

Lgicoe sk D8z coicego | LhLing DLAL

Entregado pori__ .
Nombre: L€5
Cargo: / L

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM

Direccion: Carrera 17 a este N° 60 — 52 - Email; notificacionesesal@gmail.com - Teléfono 3114534834
Nit: 901.008.710-6
Todos los derechos reservados




[

Fecha de diligenciamiento: ');}1 *4@’ AAAA
_ LZ .
1. Informacién general
1er, Apellido 2do, Apeliido
Dca2 lewccedo
1er. Nombre 2do. Nombre
XA A To | SN
Direccion : ) Comuna: Teléfono:
ngd RH: Sexo: Hombre: il Mujer: U Intersexual L
\
| Mpicol O+
';‘;:;rf?c:?" el cual se Femenino: L Masculino: & Transgenerista: L Ns/Nr: L Otro: L Cual:

Grupo Poblacional Habitante de calle E Desmovilizado L1 LGBTI L]

Orientacion sexual:  Heterosexual K] Homosexual: [] Bisexual: [ ] Ns/Nr ]

Grupo étnico: Indigena:[ ] Cabildo o Resguardo Pueblo

Afrocolombiano (a) : || Organizacién o fundacién

ROM: | Blanco: ] Mestizo: [_] Ninguno de los anteriores: [X]

Ciclovital:  primerainfancia| ] NNA[] jévenes [ ] adultez[] adulto mayor[ |

Fecha de

Lugar de Nadionalidsd Ciuded/Municiplo Daepartsmenio

Edad oS 2R MM AA Lt
2/8 Nacimiento: AN ( [ q 3 Nacimiento: ,&(QML)[& &% Yor - D'(‘- e éc\l\a et €
1.4. Documentacion ! -
4Cuenta con documento de identificacion? Sf: & NO: = ¢ Por qué no? oot 2 (0] 2, N
.C. I:] NUIP [:] T.I. [:I C.C. IX] C.E. No )
U lolz24ot 02>

i i ilitar?
El'lene Libreta Militar? SI[_] NO@ N/A No. ;La porta? SID NO Xl

1.2 Ambiente y Vivienda

¢ Tiene lugar de residencia? Si: [] No: [X. Propia: | ] En ¢ Usted es habitante de calle? SI Xl
Arriendo: [] No[]
Familiar[_]
Duerme en la calle? Si: X No: LJ . Dias | Mese | ..
é)casi onalm ente:ﬁ Hace cuanto tiempo? fas S [ N ( Y] oy

.1.3. Datos De Ubicacion

. g
Comuna : Barrio:ﬂnl\ﬂ S Corregimiento: Vereda:
Ciudad: warcede s -

Otro Cual: \/\/\,‘650\/. San MaoTz6 -

Calte 13 No 7-30 Soacha - Cundinamarca
Tel: 57 -1 - 2305500 Fax 57-1-5770580

http:/ /www.alcaldiasoacha.gov.co/
- ) ! ) <ontactenosgtalcatdiasoachagov.co




14. SALUD
Consume algyin tipo de sustancia psicoactiva Si:[ ] No: [];Cual?:

Estado de afiliacién en salud: Contributivo { |, Subsidiado Ninguno | |Entidad: £ €00P S6 S
,Tiene certificacién de poblacién especial? Si[ ] No N ;Cuil?: (¢ (o2 S5S5 ). '

1.8. SISBEN  Puntije: No sabe [ ] No se le ha aplicado la encuesta []

;Tiene alguna discapacidad? Si : ;Cual?: Fisica: Visual: [ | Multiple:[_]

¢Su nivel de discapacidad le permite independencia en la ejecucion de sus actividades cotidianas? Si: [_] No:

(Presenta alguna situacién de salud? Si: [ |No: [ ] ;Cual? :

1.6.

5 EDUCACION: _
0 Tletrado L] Primaria [ Bachilter L] Técniconrofcsiona[ u.ll Posgrado L completo Ll incompleto L]
1.7 GENOGRAMA( estructura familiar) 1.8. ECOMAPA
- | ( red familiar y social)
Coopsod
B e dion
Code 3 \
- M\ coO
A\ PIRN
J
CONCEPTO PROFESINAL:

Calfe 13 N° 730 Soacha - Cundinamarca
Tel: 57 - ¥ - 7305500 Fax 57-1-5770580
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

hitp:/ /www.alcaldiasoacha.gov.co/




FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS

Nombre usuario: __ A m\)pxel D2 Mes: _ ah )
| LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
B R B ]

LA Lot

126 ]

Ul

s
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Cosechando Semillas
’ Pa'l futuro

CENTRO ey 2ucs

eemHA 20T 4, | ‘ HORA DE RETRO: JO':QO AY/
Nombre Completo: icbhael S—* l’\' N

Edéd: 28 Cedula: 10124649023

Motivo de Retiro: \((ﬂu(\’\o‘\ (o}

Formato de retiro Voluntario beneficiario adulto mayor.

-

Firma del Usuario: @

Quien Autoriza el retiro: e Aervern Y m“ NaVoll o

28



FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

@
’

FUNDACOSEM
Cosechando Semillas
FORMATO DE INGRESO Pa'l futuro
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

£ Jumin Tovew  Hegranden Blaiy| |55 77

IDENTIFICACION SEXO EDAD
— !
/630 6/S 4 22 120 Gp7e FQ M 29
y B
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Z(ﬂjﬁ:fE !?' C oltmbe Condianqyiteg g&?/?% .D' C.
LUGAR DE CONTACTO ESCOLARIDAD

320210 5963 (um)

5 ;VY:MM%\ .

ACTIVIDAD QUE REALIZA

ESTADO CIVIL ACTUAL

O Feces Van'ss

Se/7exv .

CONSUME SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ¢ CUAL?

TIENE REDES DE APQYO FAMILIAR ¢ CUAL? TELEFONO

Nay Wowe — 1360200

3o 2bz 627+ “{,qu’*

OBSERVACIONES DEL ESTADO FISICO AL INGRESO

OBSERVACIONES DEL ESTADO PSICOSOCIAL AL INGRESO

eleroo asy

Congmro  (3Pa )

Moeta ~Concian—b

A {/W% ///OVC«,(/@/ /f)/ /aq/-f(jeg %/if

FIRMA DEL USUARIO Y/O HUELLA

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO — FUNDACOSEM \)
Direccion: Carrera 17 a este N° 60 - 52 - Email: notificacionesesal@gmail.com - Teléfono 3114534834
Nit: 901.008.710-6

o



e
N ACTA DE REUNION Versién: 001 (Jullo 19 de 2021)

““ﬁ';ﬁ,“?&fﬁ,’“i"“

ACTA DE ENTREGA ELEMENTOS KIT DE ASEO

Fecha 2S -4 — 2
Tema Entrega de Kit de Aseo — Ingreso
Lugar Instalaciones Centro Hogar de Paso habitante de calle
Responsable Equipos de Trabajo
ACTA DE ENTRAGA

A continuacién se relacionan los elementos de aseo entregados al Usuario habitante de calle, por
la fundacion cosechando pa’l futuro de uso personal, vigencia 2021, los cuales serdn de uso
individual para garantizar habitos de higiene personal.

CANTIDAD . ELEMENTO
1 Cepillo de Dientes
1 Crema de Dientes
1 Jabén de Bafio
1 Desodorante en Cojin
1 Papel Higiénico
1 Talco para pies
1 Toalla para el cuerpo
1 Shampoo
2 Muda de ropa
1 Pijama
1 Jabén en barra para ropa
1 Jabon en polvo
1 Toallas Higiénicas (Para Mujeres)
1 Cuchilla de Afeitar (Para Hombres)
Otros
Recibido por:
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Dere 527 72

Entregado por.- N
Nombre: ¢ .
Cargo: A\ -

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO — FUNDACOSEM
Direccion: Carrera 17 a este N° 60 — 52 - Email: notificacionesesal@amail.com — Teléfono 3114534834
Nit: 901.008.710-6
Todos los derechos reservados




