2022 -09 -19 193,551,431.00

FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL

CIENTO NOVENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y UN
PESOS M/CTE

?

MUNICIPIO DE SOACHA

CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N*

17630

Beneficiario:
Concepto :

FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL

ACTA N. 6 (01 AL 31 DE AGOSTO DE 2022) CONTRATO N° 2188/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION
NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESRTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUANDINAMARCA - LOTE 2.

Valor Egreso: 193, 551,431.00 Orden: 17261
Banco: BANCO AVVILLAS Cuenta N": 688005545
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.17261
Descripeion %o Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 212,693,880.00 -6.380 816,00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 212,693,880.00 -2.126.939,00
Retencion Servicios Generales 4% -4.00 212,693 880.00 -8.507.755.00
Pro-Cultura -1,00 212,693,880.00 -2.126.939,00
-5 19,142,449.00
VALORNETO § 193.551.431,00
. :- v‘I; W' }
P P i
"’C:J} U:uo(-..() L)xﬁfij
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 17,630
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado) Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 900350496 FUNDACION DE SABIDURIA 193,351,451.00 Carriente
ANCESTRAL
TOTAL  193,551.431.00

Convenciones -

Elaboro: LAGARZONL

* REP => Chegue Anulade Por Reposicién

ORIGINAL  Page | of |
PCT Enterprise






iO DE SOACHA

) NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. /1 7261

=
Lugar y Fecha: SOACHA 13-sept.-2022
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS
Pagado a: FUNDA@ION DE SABIDURIA ANCESTRAL Nit/C.C.: 900350496 5 Regimen Comun
Documento_: Contragh 2188
Facturas: FACT.N. FELE9 del 02/09/2022-06/09/2022; _
Concepto: ACTA N. 6 (0/ AL 31 DE AGOSTO DE 2022) CONTRATO N° 2188/2022 - AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION

NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN ESRTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUANDINAMARCA -
LOTE 2.

Programa: ”
Registro Presupuestal: 2277 Vigencia Registro: 2022 Cyn(mlo 12188
Detalle Orden X Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor / Descripeion ] % I /( . Base ] Valor
0108 - 2,3.41.04.008.2.3.2.02,02.00 212.693.880,00 | pescuentos y otros recargos 7 > ; /
$ 212,693.880,00| | Adulto Mavor -3,0000 / 212,693,880.00 [~ -6.380.816,00 /
RETENCION ICA 10 X MIL -1.000) /fiz.ﬁqs,xx().(l(»" _~2.126.939,00 »
Retencion Servicios Generales 4% |-4.008  212,693,880.00 [~ -_8‘507‘755-00/
Pro-Cultura -1.000 /1{5293.880.00 /’.126.939.0{ /
- - $-19.142.449.00

[ 5193.551.431,00]

OF - APROBADA:EI Secretario de Hacienda A 1.»'T(7R!7.=l la sigujente ORDEN DE PAGO. Conforme a lo consignada en la liquidacién contemda en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESFAE. — /

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRE.
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010101 0.00 193.551.431.00 | Bienes Y Servicios
24360502 0.00 8.507.755.00 | Servicios Generales 4%
24362705 0.00 2.126.939.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
24909009 0.00 6.380.816,00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 2.126.939.00 | Fondo Procultura
33070604 212 693.880.00 0.00 Awncnwy{t‘:l‘aciun en Yulnerabilidad
212.693.880,00 ¢ 212.693 880,00 /

N ™ a7 . |
W | llﬁ’iuxs W ALV
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA (7&\

CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ =
Pt Enterprise  (C(= \% S Q ORIGINAL Pag, 1







&Y Banco AV Villas

Grupe ¥

AVAL

Fecha Actual: 2022/06/21 | Hora Ingreso: 09:15 1P: 186.154.208.50

DETALLE
Servicio Tipo Producty Nombre Producto Origen
ndos Todos ok
No, Procucto Fecha Inicial Fecha Final
Todes 2022/09/13 2023/09/21
Estado
10004
Servicio Transferencias - Internas, Svd y 0os Bancos
Nombre Producto Origen AHOSEAS
Fecha 2022/09719
Valor §143,551 431,00
No, Autarizacién 0000024045
Estada (24
Usuario Crua ALBIA RODRIGLEZ
Usuano Aprueba/Recnaza Aprieha; PALLA SUEREZ DUSKTE Rechaza: WA
Codigo de Error NA
Descripcidn de Codigo de Error NA
Tipo Preducts Cuanta Akormes
No. Producto 00405548
Nombre Destinatario FUNDACION DE SABIDUR
Tipo de Identificacion it persove wrikdca
No, [dentificacién 000350495
Entidad Financiera Dastino . Bancoiomiag
Tipo Producto Destine Custia Awrros
No, Producto Destino 34151870737
| Refersacie j No. Factura 0p1251
Informacidn Adscional 0P 726
| Fecha de Emision 2022/09/19
Usuario Aprueba/Rechaza
mﬂm&hﬂ Fecha ARorgacin Accon e |
LA SUARET O IARTE 2022/13)19 L2:40:25 hornbecn 1
-~







) i =35 i {

- m
= CODIGO GF-05-F01
-J'\ /1_.
— ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
. FECHA DE APROBACION
s FORMATO UNICO DETRAMITEDEPAGO. | ) |—o 1 |
ok Hiosiigdh s i \/ 29 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS ]
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS __ 7\ 7 .2(Y)
| 2 i K
+ I‘ |
t g o g
| | |
Y AL
Betes s fond a2 .
LJ«) Z g:,‘l__ ,/‘\“ , 1.} ‘\‘ Sl L { ? \
- =
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ] i |
NUMERO DE CONTRATO | 2188de 2022 & FECHA DE CONTRATO 24/02/2022 °
DIEZ (10) MESES Y/O HASTA AGOTAR
OBJETO PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTO, sin gue (
supere el 31 de diciembgh : de 2022
FECHA DE INICIO 032022 {
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS
; DIEZ (10) MESES Y/O HASTA AGOTAR
MAYORES EN ( FECHA DE FINALIZACION PRESUPUESTO (
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUNDINAMARCA - LOTE 2. PRORROGAS EN TIEMPO :
SUSPENSIONES EN TIEMPO -
CONTRATISTA SUPERVISOR
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL  \ DARWIN REYES AMORTEGUI |
cc I | NIT ]x 900350496-5 N CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU <sas9 ,(\ / DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL {
|REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO dreyes@alcaldiasoacha.gov.co (
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO {: Il PAC |
PAGO UNICO A ENERO
ACTA PARCIAL N°. ‘6 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO y
PAGO ANTICIPADO % ABRIL 300.000.000,00
I, MAYO 300.000.000,00 |
PERIODO 01 AGOSTO AL 31 AGOSTO 2022 ~ 300.000.000,00
VALOR DEL PAGO 312.693.880 }\ JuLIO 200.000.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO 300.000.000,00
DOSCIENTOS DOCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL ( S[PT'E'::RE igg%%
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE NOVIEMBRE
N FACTURA | WFELE9 | DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | $341-918707-37 |
BANCO[  { BANCOLOMBIA | TIPO | AHORROS | TOTAL F N 2.100.000.000,00 |
|}
I | ESPACIO EXCL SECRETARIA DE HACIENDA |
I 2 )
@\ > ESTADO ANOTACIONES
4 { 3 APROBA!
[ T} FIRMA CONTRATISTA : NO AP DO
&
Vo. DE CUENTAS
\Y







. £
cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Cana® DD MM AA
4 A st i Sanaii FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 1 2018
NUMERO DE CONTRATO | 2188de 2022 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO /
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS PAGO UNICO 0 /
MAYORES EN ACTA PARCIAL 0 N 6 |
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA ANTICIPIO 0 % 0
CUNDINAMARCA - LOTE 2. PAGO ANTIOPADO 0 % 0

S. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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 liquidacion de esta acta.

SALUD { PENSION ARL

ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD

prIOpO CERTIFICACION DE P CERTIFICACION DE PENONG) CERTIFICACION DE/

LA REVISORIA FISCAL EAPTIEA REVISORIA FISCAL PLASRAN REVISORIA FISCAL

1.8.C. 1.8.C. 2 : 1.B.C.

APORTE APORTE APORTE

il
CONTRATISTA FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL / £
C.C.ONIT 9003504965 ‘ “((;& ? }(E/}\ 3
E-MAIL fundancestral@gmail.com X (U K -
TELEFONO 3208458371 ! FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio 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 acompafian 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 Haclenda Municipal

La presente certificacion se expide el

SUPERVISOR DARWIN REYES AMORTEGUI

CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

E-MAIL dreyes@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 3012733028

6. ANEXOS

N. ANEXO FOUIOS N. ANEXO FOLIOS
1 |INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS] 5 |CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES 1
2 |INFORME DE ACTIVIDADES 10 6 |CERTIFICACION BANCARIA 1
3 |RIT 7 JACTA DE INICIO 1
4 [RUT







r B comeo | GF05.F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA “vers: | 3 —
| FECHA DE APROBACION
| . s ) " M
] NGO Mo o St FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA - e =
Tefono o Exi
012733008

—cCone

i

STO, sl que
- maz

DNET | 16) NESES Y/O HASTA AGOT A
PRESUPE!

L_1J

PRODUCTOS PRESENTADOS

OBILGACION 1: Cumphr con todos y cada
une de los requerimientos establecidos
pae vl masmicipies wn s ficku téenics b cual
hace parte integral det

doromento.

0 Comedaor oo s Comuna )
12 preparacidn y distribucion de los alimentos, con concepto santanio favorable, slementos @ o optinas aue
w1 idon e o servicios enla ded Corwenio de CA01-2022

sanitarias e decuad;

Camempin Sanitatio Favorable y Registro Fotogifico

ORI GACION 2: Cumngiie of nbijedo ded
cormeno en tas condiciones de cantidad,
catdad y oportunidid previstas en los

S valiza L ot erar acidn du los alimentos contorme a 4 Minuta porla dela e

sstudion prevics y an

Socal, dand alm " edadd e empague y

presentada

Regstro Fotogafico

OELGACION 3: Garantizar que o
wmuelila donde va a fentorar comedon

Las cel Comedor C cle Is Comurss 7

on optimas condidones, coenta con los

| permanerca indemne durae s vigencis)

o0 de los dimentos, ala

det convenio.

Camcmplo Sanitaria Favarable y Registro Fotogafico

OBILGACION 4. Apcrtar los recases
materinies que of squipo de trabajo
regaera para

Se briewdan bos recursas materiates, insumos y ecuipos en el Comedor pars g tice o

addecundanente s labor

Informe Mensusl v fegatra Fotografico

rnabioces

51305 Tt e @ regatss de askiianca $e scuerda c3e
o St otk | e et poe be e
TP N

J g 13 base de dates,
telefcrves pacn ln actudioacion de le infermacion.

Plarallas de Rugistro

Sy
Mborcr . o oy be e b L s o i

e L bl

e reendicn b whiz acsin de Le il i,

res-memenzon 10
e e

¥ oS Ingresas.

Flarsitas de Regeero

AL EI ) W st b ey ek v e
o B L i, w0 o 1 e e

PpSp—-—

e o i o A, G 8 A R

s eporaron dof promeo, 3 e BaYESCOn Sl comid
e

B 78

wlisacken durante este periodo, compllande el regstro de ertrega
regstro fotografico, d it

hapr de los yerivios

Inferme Executtve y Regstro Fotografico

OBILGACON 8: Entregiar una base de
[Eaton imprend y e medo magriticn, cony
los/las beneficiarios/as, haniendo
reqistro ded enfoque déerencial de a
poblacién panicpane.

Set rwalia ta actualizadon de la bae de datos con los beneficlarios del programa.

e de Datos y Resgistro che Firmm y Huslla

[TTRRE I Mt L s i e

Gobhare Mackrm ara B b peosgece o
NG 0 gl e b o el b
el S i 48 s, ¢ i

Se adoptan los del o COVID-18 y we realiza L i in con loa wol
o3

- -
Barcras, dard Cameinna obbgatoe o s Pec

para dar @ la normativedad vigente y mitigar o iImpactn de la pandemis

Pretocolo COVID-19

i 3 e e e
e ey o

e S

A8 e e o 2D Chmpecin, tarinr o

o |

|Se realiza las compras locales, acatando los Srveamientos de la Hichs tdowes,

o orger
e e 4 ok e T v o

oy

Comtificaciin Compri Lotades

OBILGACION L1 Presentar
merradimente (on W presentacdn de s
factura o cuenta de cobro, o -

jded aporte y el valor realizado 3l comveniol
durante el periodo correspondiente

de Sortmchuria Ancots ol

Oficio Porcantaje Apone

W






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

? INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

/ 1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicidn qE Sw\nﬁ o Ingérventor —
oo MM an NOMBRE: DARWIN REVES AMORTEGUI © [
) PROFESIONAL UNIVERSITARIO V.

Toléfono o Ext

3012733028

11, INFORMACTON DE APOYO A LA SUPERVISION

las que de Soacha, y demas por & de salud y proteccion social
dando ¥

Normbre: < £ I
Cargo: 1 |
II1. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nomibre ¢ Razdn socal del contratista. / alt /Cf/Nb 1/
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL /* | V003504965
V. TIPO DE CONTRATO: -
Contrsto _O.P.S.  Comvenio | Fecha: i/ Coptfato No.
x \ IS 240212022 /¥ \Ass ge 2022/ |
FECHA NICIO: 2 Plazo inicial Adicion
ez [ supere el 31 ds dicembre de 2022
/ 0BJETO .
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES EN (
ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA - LOTE 2
/ v. CERTIFICADO /
Desde: DO/MM/AA /. Hasta: DD/MM/AA 5 4 Informe No. /
1/08/2022 4, 31082022V 3 v
A A e T
B - . VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' VERIFICACION
CBILGACION 1: Cumplir con todos y caga uno de los req por ol en la ficha técrica 1 cual hace parte ST CUMPLE
Integral del presente documento.
OBILGACION 2: Cumplir of objeto det en las calidad y oportuni en s previos
SI CUMPLE
vu\hwmw sa
OBILGACION 3: que of dondo va a P Gurante 1a vigencia del convenio SI CUMPLE
OBILGACION 4: Aportar los recursos mateniales que e equipo de Lrabajo reg para Su labor. SI CUMPLE
OBILGACION 5: Estableces un oe de partioipacidn de los/las Jas &l proceso o S1 CUMPLE
mwmmmummammymmwum suscrito por elfla beneficiario/a.
osummauf.:nwmmmmmmumﬂm,ammmhmmemmw S CUMPLE
respectiva caracterizacdn y Soporte en medio fisico y magnético.
OBILGACION 7: informe ded avance de ejecucion de las idades, an &l modo v 1 forma que o solicite el/ia
supervisor/e det convenio. La periodicidad del ioforme podrd ser m sl asl se reqy para o a on del pr previa SI CUMPLE
autorizacién del comité técnico,
OBILGACION B: Entregar una base de datos Umpresa y en medo con los/les Jas registro del enfoque 51 CUMPLE
aferencial de 13 poblacidn participants.
OBILGACION 9. mrmmmwamm para preveni Is propagacdn del COVID 19, al igual que
SI CUMPLE

yio pmmoqaro yugar le pa de 1as mismas aurante 3 ejecuodn ded convemo.
ouLc-AQONw Cumglir con los dispuesto en 13 ley 2046 de 2020, esto es adquinir a Sl
ios locales y/o a es ge 13 agricuftura , familiar o locales y SuS organizaciones en

unummmemmaelm%wmmmmmwmummmuumaaw.

S1 CUMPLE /

OBRGACION 11: Presentar G Oe li factura © cuenta de cobro, &f porcentaje del aporta y ef valor S1 CUMPLE
u-mdwwmummw
Asi mismo, el supervisor certifica gue e contratista realizd el pago de t‘mu&qmsm:.sma.mm-esym presentando las paniias
originales de acuerdo con de 2002 y Decreto 1709 de 2002.
/ /

I PROFESIONAL M‘MIO i

=]

CC: 80.832.100
Firma del supervisor

\‘
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AN Formulario del Registro Unico Tributario Ml_ A [m].

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formutario 14843135589

5 Ndmero de Identficacion Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzon siectranico
9003504965 3 2
IDENTIFICACION
24 Tipo da contnbuyents 25. Tipo 08 documento 26 Ndmern da Idanificacion 27, Facha expedicitn
Persona juridica 1 " oo
Lugar de expedicion . Pais 128, Dupartament {30, cudeshtinicipo
|

31. Primer spelida 22. Segundo apelido 33. Primer nombre 34 Ot os nombres

Razéin zacial = el
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL ( /
36, Nombwe comarncal A7 Sighs

UBICACION ‘
38. Pais 38. Deparlurnento 40, CludadMunicipin
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Funza 286
41. Diraccidon pencapal Ny S
CL15 26 81AP401 N aAN )
42. Cormga slectidoen fundancestral@gmail.com
43, Codigo postad [ a4 Tesston 1 320849837 145 Tabtoroz
CLASIFICACION
‘ Activigad aconémica Ocupacion _-J.,-._.H_... g
principal Actvitad s> untana Otras actividades i 52. Namero

6. Codgo | [#7. Fecha inicin actvdad 48. Cadign 49, Fechar inicin sctvarad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[9499{ 01003,18/[8899{202101,01] | | | l | | |

‘ ST W onsabili Calidades y Atributos
T\ “7*__“_ S/ANT, AL W 1t 2 B M B % ¥ ® % B N »n B N B =N

somets 17 || | 0 b b L]

.05- Implo. renta y compl, régimen ordinar ¢

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

A Obligaerios aduaneros - Exportadores
1 - 3 4 5 L 7 L 9 1w
e S o Tl O B | S e Tl
1" 12 13 14 15 16 ” 18 19 20 | \ lﬁ e J
N I S I I I ,
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas lizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira sy renovacién
" Para uso exclusivo de la DIAN gy F
59 Anexos S D E 60. No. de Folios: [j) 61.Fecha |2022-08-02/22:19:07 |
La mformacion suministrada a traves del & rio oficial de Sin perjuico de las verificacones que & DIAN realice
)mnwWoUmYmmm)MWMywmwa Firma
inexactiisd en alguno de los tatos e
| o de Segin & caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solcitante: 984, Nombes PRADA SABOGAL CARMEN MARITZA /
985, Cargo Representante legal Certificado v

Fecha generacion documento PDF- 02.08-2022 10-15:56PM







Espatio resarvado pars ks DIAN

Hoja 2
14843135589

de 3

e

5. Nimero oa Identificacdn Tributana (NIT) 6 OV | 12, Drecodn seccional 14. Buzdn eectrdnico
90035040 6|5 |wmmen 32
[= yt de las org
62. Nalursieza 2 63. Formas asociatives uqudequm&wmmmmﬂmmw |
5. Fondos 66 G 67 WVM
6. Sin personeria juridica 69. Owrars ovgar = o clasih § 6 70. Berwfiiio 2
Constitucion. Registro y Ultima Reforma _~‘ b Composicion del Capital
Documento 1. Constitucitn 2 Reforma
71. Clase 01 82. Naconal 0 %
72. Nimem 000CO0 1
73 Feche 200 9LJ ?‘Lz 4 (L B3, Nacional pitico _—‘___0‘__2 %
74. Nimero de notaria T
75 Entidad de registro 03 84, Nacional privedo 0.0 %
76. Facha de registo 201 00405
77. No. Matricusa mercanti 00S0502463H5 >
78. Departarnento 25
79. Crdad/Municipn 5 178 85. Extranjero 0 %
Vigenca 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80, Desde 20091224_ = s
81, Hasta 9999123-_1- N 87. Extranjern privado 0 0 %
m;myw
88 Entdad de wigilancia y control
Gobemnacion [ gl
o«

=

Hem 89. Estado actusl 91. Nisnero O identificacon Tributana (NIT) 2. .0v
L 4 a0 T 2
: f T P
’ L B Pa aot <
4 | IR
. | T o | Y
Vinculacion economica ;
3. Vincuacin | ga. Nombre del grupo scontmico yo empresariel 85, Nimers de Ideriicacin Trbuiis (N1 818 g oy

97. Nombre o razdn socal de la matrz o conrolante

170, Numero de identificaciin ibutana
olorgaco en o exlerion

171. Pais

Numers de wentficecdn inbutara
socedad 0 natural oel exdenor con EF

173, Nomore o razon socal da la socedad o natural del exteror con EF

S ——
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

ERpacio resarvaco pars 1a DIAN

4. Numero de formutario

(|

15)

I

3 Hoja3
14843135589

de

5. Nomero de identificacsdn Tributana (NIT) & DV

. 900350409865 3 2] N
e AR OO, (2.2 O
S8, Representacion 99, Fechs incio sjercicio represantacion
REPRS LEGAL PRIN 18 12 0220103
= T B S — - - CESRET
100. Tpo te documento 101. Niznero de identificacion 5072 OV (102 Ndamaro de tarjeta profesional
4| CoduadeCudndanl 1 3 |6 5 8 2 0 6 4 6 _{[
104 Pnmar apellido 105. Segundo apedfico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PRADA ]SABOGAL [CARMEN lMARITZA
106 Ndmern de identificacdn Tributana (NIT) 109, DV | 110. Razxdn socisl repressnbante legsl
Q8. Representacitn Q.me*d@om“cfw‘l;l-” T ady
l i |
100. Tipo de documenta 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta protesanal

104. Primar apeliido 105. Segundo apeloo 106, Pnmer nombre

l 1

107. Otros nombras

109. DV 110. Rezdn sociei reprasentante leas

l

108. Nimero de Identificacion Tribularia (NIT)

9. Representacion 99, Fachs iNCio 8] arcicio eploseniacion

l | i

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer speffido 105. Segyrmoe apalico 106. Primer nombre

|

107, Otros nombres

108 Nimero e Identficacan Tributana (NIT) W09, DV | 110 Kaidn stoial representante legal

l

1 p— .
88, Represantacion G0 Fochs inicio ejercicio representacion
; Vil . [ e 1|
100. Tipo de documento 207 Nusmesra de (detificaciin 102, DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
p l
104, Primar spelido 105 Segundo apefica 106. Primer nombre 107, Otros nombres
106. Nimevo de identificacion Tributany (MT) 109, DV | 110, Rextn socisl reprecsntante legal -

594, Represantacion 9. Fecha iMoo ajerano represantacion

|

l

100. Tipo de documento 101. Nirnero de identificacion 102 DV | 103, Namero de larjets profesons!
. l

104. Primer apeliida 105. Segundo spelico 106, Primer nombre 107. Otros noenbres

108. Nimero de Identificacion Tribularia (NIT) 109. DV| 110. Raztn soctal representanta legal

Facha genemcion documento PDF . 02-08-2022 10:19:56PM






Factura Bcclrénlc( de Venta ,d"’_." e
Nro. Doc.: FELES (< ';'%’i-_:t‘_»_
Fecha Emision: 2022-09-02 09:17:11 el #27152\9}
Fecha validacién: 2022-08-02 09:22:16-05:00 SES2Reorce

Fec. Vecto.: 2022-09-06 P )

M nlo

N* Resolucién: 18764027712902 Prefljo: FELE Consecutivo: 1 hasta 50 Fecha: 2022-04-12 hasta 2023-
Datos del Emisor Jatos del Adquirlente
Razén social/Nombref FUNDACION DE SABIDURIAANCESTRAL Razén soclallNomb?e MUNICIPIO DE SOACHA
NIT: 900350496-5 NIT: 90Q35Q496-5
Actividad Econdmica: 9499 Actividad Econémica: 8412
Direccién: CL 15 26 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: conlabilidadscacha@hotmail.com

E-mail: fundancestral@gmail com

1 Valor | % | i
Cant, Medida! Descripcion Unitario |Impuesto. impuesto | Descuento! Valor Total /
1 001 23,2300 954  Servicio - Atencidn Nutricional 9,156.0 IVA0.00 0.0 212,693,880.0 (
Adullo Mayor

SUBTOTAL: ! 212.693,880.0(

TOTAL Base imponible: 212,693,880.08
Impuestos VA 0.0
Tipo de impuestos  Monto Base ;Yotal TOTAL: | §2 693.880.0 (
IVA - 0.00% 212,693.880.0 0.0

TOTAL en letras: Doscientos Doce Millones
Seiscientos Noventa Y Tres Mil Ochocientos
Ochenta Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacion adicional

* Atencion Nutricional de 750 Adultos Mayores durante 31 dias del Mes de Agosto de 2022

Medios de Pago

Método |Medio de Fecha de NGmero de | Cédigo | Numero | Codigo iNumero de Codigo del
de Pago |Pago Vencimiento |Referencia |Referencia |de Dias |Banco Banco|Transferencia |Canal de Pago
Crédito  Consignacion 2022-09-06 FELE9

bancaria

CUFE: 608¢eef66012addfed03de848ec1a580c85de7560651ffd4e98e4a098344c25185¢chbe 192b8a7 7 7bef6cb07ab160dc46a
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Pagina 1 de 1

\o






4. Namero de formulario 18764027712902

0GR

|
|
5. Numero de identificacion Tributara -NIT & DV | 7. Pamer apeliido 8. Segundo apellico 9. Primer nombee 10. Otros nombras

900350496 5 | ! % | P
11. Razon social

iUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL

’rm Dirwccon seccions Cad

mpussae e Bogom 3 2

|
g
|
|

12‘ Dwecodn

gCL15 26 81AP4D1

 Pais ' 25 Depanamentn 527. Musicipo
olombia 1Cur\tir\amat;a {Funza

! La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facuitad discrecional establecida en el articulo
[ 684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
| oftras disposiciones en maleria de sistemas de facturacion; previc estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamerte acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracion de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelaciéi podra solicitar \a habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhab litacion de la numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopadn o v da los tecnicos de contrd, dand lugar 2 @ sancion Firma det funcionarno autorizado
establecds an &l anlculo 684-2 del E T

Firma del solicitante

, J"’
s | ~N
202204-12/ 04:44:00 PM
| Fecha Acuse de Recbo
. Firmado
-ﬁ.,\ W 984, Apellidos y nombres
. 985, Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001, Apeliidos y nombres PRADA SABOGAL CARMEN MARITZA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. ldentificacion 65820646 1004.0V 2 992 Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Prncipal 993, Establecimiento

1006, Organizacion  FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL

I







A\ N 5 -
:_) I A~ N Autorizacion Numeracion de Facturacion
Pagna 2 4o 2 HojaNo.2
Espacio reservado pars ks DIAN 4. Numero de formutario 18764027712902
5 Nimero de ldentificacion Tributaria < NIT - 6. DV | 7. Primer apefico 6. Segundo apelido 8 Primar nombire 10. Owos nombres
900350496 5 | | [
11, Razdn social
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL
) Rangos de para i, habilitar o inhabilitar
29, Establecimianta -
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL CL 15 26 81 AP 401
1
30, Modalidad Cod. 31. Prefyo | 32. Desde el nimero 33 Hasta &l nomarnn [.‘B Vigenca | 34, Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FELE 1 50 |12 AUTORIZACION | 4
= -
2 o S
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32 Desde al nimen 33 Hasta el nimero 38 Vigencis | 34 Tipo sokcstug (615
29 Establecimento A\
3 B— ———
30. Modalidad Cod. 3. Prefio | 32. Desde «f ndmero EB Hasta &l nimem ]—'ﬁm 34, Tipo solicitud Coad
|- ) ! I
29. Establecimiento
4 T
30. Modaiidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde & uimem 33 Hasta ol ndmenn 38. Vigencia | 34. Tipo sokcitud Cod
[ | [
29, Estadlecmianto
’ ' Fro ]
30. Modsideg Coa 11, Feefyo | 32, Desde el nimero IM.MQ‘W 38 Vigencia | 14, Tipo sobcitud Cod.
| | l
29. Estatilecimienio
e . —— ——
30. Modatdad Coa 31. Prefipo | 32. Desda el nimemn 33, Hasla el rdmero 38, Vigencia | 34, Tipo solctud Cod
‘ 9. Establecmientn
7
30. Modakdid Coa. 31. Prefijo | 32. Deade & nimerno A3 Hasta el nimern 38, Vigencis | 34. Tipo solictud Cod.
29 Estableceentn NP S s -
8
30. Modabdad Coa 31, Prefijo | 32. Dasoe o ndmero 33, Hasia of nimero 38. Vigencia | 34. Tipo sohcud Coa
2% Estabiecmiento -
9
30. Modgakided Cod. |31 Prefijo |32 Desde al nimero 33 Hasta of nimeno 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
— . -
10 b
0. Modaliciad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde &l mimern 33 Hasta el nimem 38 Vigenca | 34. Tipo solicilud Coa,
29. Establacimanto
1 g
30. Medalicad Cod 31 Prefo | 32 Desde al ndmero 33 Hasta &l nomern 38 Vigenca | 34. Tipo solcitud Céd.







Grupo Bancolombia Clasificacion — Interna

= Bancolombia

Funza, 28 de enero de 2022
|

' Sefores d
A QUIEN INTERESE
Ciudad.

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION DE SABIDURIA
ANCESTRAL identificado (a) con NIT 900350496 a la fecha de expedicion de esta
certificacién tiene con el Banco los siguientes productos:

J‘ .
Nombre Producto / No Producto de Apertura Estado

Cuenta Ahorros 341-918707-37 2018/04/09 Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado 'y responde a las condiciones y
compromises adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
8237995 de Funza, 0 en nuestra sucursal Funza ubicada en la Carrera 15 # 14-21
local § &

Atentamente,

Escaneado con CamScanner






" JUNTA CENTRAL G 9
. DE CONTADORES

Certificado No:

1'T 99 ESREDERBODS &

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FERNEY ALONSO PRIETO GAONA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1050170333 de BOYACA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 268152-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *********trasnsnannaasnsrrnrnns

IR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

IR R E R R R R R R R R R R R R R R A R R R R A R R R R A R R R R A R R R R S R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 5§ dias del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

¢
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M e e e g e

mera | JUNTA CENTRAL f@1%)

ADMNETRAT

eorow IDE CONTADORES

268152-T

FERNEY ALONSO
PRIETO GAONA :
C.C. 1060170333 ‘
RES. INSCRIPCION 325 DEL 19/02/2020
FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN 5 CASTELLANOS
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
288501 __DIRECTOR GENERAL 300788

BRI s x5 x4 5 i
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e e L Rl R

—— e — —

seelaunTa cenTrar e ls
i~ |DE cONTADORES S B

Al

S

e

Esta taneta es el unico documento que o acredita como Contador Publico de
SCUENDD con lo establecido en 13 Ley 43 de 1990 Es personal e ntransferible

3

B AQradeckmos a quien encuentre esta laneta comunicarse al PBX (57)(1) 634 4450

2{.‘ 0 devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No 97- 46
Of 301 en BogotaDC







=
"
=

FECHA DE NACwiENTO  15-SEP-1990

(BOGOTA D.C. s

LUGAR DE Mca’msmo

1.65 O+ M

ESTATURA - GS RAH SEXO

15-SEP-2008 BOYACA ;

FECHA YLUGAR DE EXPEDICION ‘ L /““"‘/"‘“" ~ -
EOERECD E A ac, REGISTRADOR NACIONAL

y N e, CARLOS ARIEL SANCHLT TORRES,

P-0702500-00156850-M-10501 maaazoooosw m"S_T&QA 1 27651755
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o &
® X  FUNDANCESTRAL ;

' -Fundacion de Sabiduria Ancestral- !
.\Q Nit. 900350496-5

Senores
Alcaldia Municipal de Soacha
Secretaria de Desarrollo Social

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

Yo, FERNEY ALONSO PRIETO GAONA igentifi‘cado con cedula de ciudadanig numero
1.050.170.333 expedida en Boyaca - Boyaga, en mi condicion de Contaddr de la
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 (05) dias del mes de Septiembre de 2022.<

. Cordialmente,

FERNEY ALONSO PRIETO GAONA
C.C. 1.050.170.333 de Boyaca - Boyaca
Unién Temporal Shemancestral 2022

Nit: 901570300-8

Calle 15 No. 26-81

Barrio Siete Trojes

Apartamento 401

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

FUNZA-CUNDINAMARCA






C %  FUNDANCESTRAL

-Fundacion de Sabiduria Ancestral-
“’d Nit. 900350496-5
@

Soacha - Cundinamarca, Septiembre 05 de 2022

Senores:

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 pequenos 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,

Whpran Von 5 \

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

Nit: 900350496-5

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

E.mail: fundancactral@amail ram
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& ' -FundaciénNtlltggggggaugrg% Aeastral:
@ l

Senores: )
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 legal 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 (05) cinco dias del mes de Septiemre de 2022.

Cordialmente,

CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL
C.C. 65.820.646 de Flandes Tolima
Fundacion de Sabiduria Ancestral
Nit: 900350496-5

Calle 15 No. 26-81

Barrio Siete Trojes

Apartamento 401

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

FUNZA-CUNDINAMARCA






R FUNDANCESTRAL
.\/ ’ -Fundaciénthegﬁ&bsl&%reias Ancestral-
It -
]

Soacha, 05 de Septiembre de 2022

APORTE PROCENTAIJE 30%

La suscrita CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL con cédula de ciudadania 65.820.646 de
Flandes Tolima, certifica que, en calidad de Representante Legal de la Fundacion de
Sabiduria Ancestral, identificada con NIT: 900350496-5, realizé un aporte del 30% del costo

de la atencioén nutricional (Almuerzo y Refrigerio):

I

Periodo Agosto 01 al 31 de 2022

Cantidad de Almuerzos vy Refrigerios |
entregados '

23.230 ! /
|

SIu

7i\>;;oi'te del 30%7por la Fundacion de Sabiduria
Ancestral (Almuerzos y Refrigerios).

$91.154.520 |

| Cobro a la Entidad

Total

1
$212.693.880 ‘/

303.808.400

Atentamente,

CARMEN 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






-Fundacion de Sabiduria Ancestral-
Nit. 900350496-5

Sq. FUNDANCESTRAL

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PROGRAMA ADULTO MAYOR
SERVICIO DE ATENCION NUTRICIONAL

NOMBRE CONTRATISTA
FUNDACION DE SABIDURIA ANCESTRAL FUNDANCESTRAL

AGOSTO 2022

Calle 15 No. 26-81

Barrio Siete Trojes

Apartamento 401

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

FUNZA-CUNDINAMARCA
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e FUNDANCESTRAL

-Fundacion de Sabiduria Ancestral-

Nit. 900350496-5

EL MUNICIPIO DE SOACHA

ALCANCE DEL OBJETO
CONTRATAR:

A

' PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL PARA PERSONAS MAYORES EN

-
\

| asociacion  reglamentado por el

Mediante la modalidad del convenio de

decreto 092 de 2017, se contratara el
servicio de alimentacion 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 atencion |
nutricional de adultos mayores en
estado de vulnerabilidad 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
Telefono: 3208498371

FUNZA-CUNDINAMARCA
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e FUNDANCESTRAL

-Fundacion de Sabiduria Ancestral-
Nit. 900350496-5

- =] 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.

Se da cumplimiento a las condiciones requeridas bajo anexos técnicos del servicio, como
es todo lo relacionado a la infraestructura espacios adecuados, buena ventilacion, pisos
antideslizantes, se cumple con el area especifica y las canecas establecidas para el
manejo de residuos, igualmente se da cumplimiento al concepto sanitario emitido por la
Secretaria de Salud el cual es favorable, se cuenta con los protocolos de aseo y
desinfeccion de cada uno de los espacios, utensilios de cocina y recipientes donde se
realiza la entrega de la racion alimentaria, lo cual permite una adecuada preparacion y
distribucion de los alimentos, garantizando la prestacion de los servicios estipulados en
la ficha técnica del Convenio de Asociacion CA-01-2022.

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

establecidos, con los mends programados por la Minuta patron establecida conforme lo |
regulado por el ICBF, se cumple con las cantidades, proporciones, oportunidad en la |
preparacion, empaque y distribucion de los alimentos, igualmente con el ciclo de menus
conforme la minuta.

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

El punto principal de preparacion de alimentos para la comuna 2, cumple a la fecha con
todos los requisitos de funcionamiento y de infraestructura, conforme lo establecido en |
anexo técnico, se encuentra ubicado en el barrio la amistad ubicada geograficamente en |
la comuna 2. Garantiza el suministro legal y permanente de los servicios publicos |
domiciliarios, cuenta con la dotacién y elementos necesarios para la prestacion del
servicio en relacion con las diferentes areas de atencion.

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

La Esal garantiza cada uno de los recursos, materiales, insumos y equipos respectivos
en cada area de servicio con el objetivo de dar cumplimiento a un adecuado
funcionamiento.
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e - -

' 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.

' Desde la coordinacién de la Esal se lleva a cabo el diligenciamiento semanal de Base de
{ datos de los usuarios vinculados al proceso con el fin de dar cumplimiento al seguimiento,
evidenciando los retiros, ingresos, el cumplimiento de requisitos establecidos bajo anexo
técnico, y a su vez verificando el registro de asistencia conforme al formato establecido

desde el programa adulto mayor, secretaria de desarrollo social.

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

Se realiza registro inicial al contrato de todos los beneficiarios, y mensual se lleva /‘
registro en la base de datos de las novedades; de manera articulada se caracteriza la
poblacién con el programa adulto mayor garantizando el cumplimiento de requisitos.

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

- /
Conforme lo establecido por el supervisor del convenio se realiza eftrega de informe
| ejecutivo como anexo a la cuenta de cobro de manera mensual. |

| 8. Entregar una base de datos impresa y en medio magnético, con los/las benefi cnanos/as '
hacuendo registro del enfoque diferencial de la poblacion participante.

= Se realiza la actualizacion de la base de datos con los beneficiarios del programa y con |
. i lo solicitado en cada registro donde se estipula enfoque diferencial. ]

9. Adoptar las medidas establecidas por el Gobierno 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 conjugar la pandemia, dando cumplimiento obligatorio de las
mismas durante la ejecuciéon del convenio.

Se adoptan los lineamientos establecidos del Protocolo COVID-19 y se realiza la /
socializacion con los colaboradores de la Fundacion, para dar cumplimiento a la
normatividad vigente y mitigar el impacto de la pandemia.

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
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' porcentaje minimo del 30% del valor total de los recursos del presupuesto de cada entidad
| destinados a la compra de alimentos.

~ Se realiza las compras locales, acatando los lineamientos de la ficha técnica.

- 11. Presentar mensualmente con la presentacion de la factura o cuenta de cobro, el
- porcentaje del aporte y el valor realizado al convenio durante el periodo correspondiente.

Se da cumplimiento al porcentaje del aporte realizado por la Fundacion de Sabiduria |/
Ancestral, como soporte se anexa a cuenta de cobro el oficio del porcentaje del aporte.

' PUNTOS DE ATENCION COMUNA 2 | Punto Principal Comedor

| | Salén comunal Portalegre
Salén Social Vida Nueva

1 f Casa Social de la Mujer

——————

Salébn Social Hogares conjunto la
Oportunidad 1

‘ ' Salén comunal Quintas de la laguna 2
| /sector
' Colegio Fe y esperanza torrentes

PUNTOS ATENCION COMUNA 2

QUINTAS LAGUNA
CASA SOCIAL DE LA MUJER

PUNTO PRINCIPAL
PORTALEGRE

VIDA NUEVA

TORRENTES

| \
= HOGARES ” ’{N’
|
0%
[
J

Grafica 1: Se evidencia una mayor adherencia al servicio en el punto de atencién Vida nueva con una
cobertura de 189 usuarios.
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-Fundacion de Sabiduria Ancestral-
Nit. 9003504965

" REGISTRO FOTOGRAFICO 1

PROCESO DE PREPARACION

El proceso de preparacion de alimentos inicia a partir de las 4:30 am, se cuenta con
1 Chef quien es la persona encargada de dirigir el equipo de cocina, las compras de
mercado se realizan dos veces por semana, el abastecimiento de insumos para

refrigerios, carnes, pollo se compra al dia con el fin de mantener y entregar
productos frescos.
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Nit. 900350496-5

PROCESO DE ASEO Y DESINFECCION

Conforme lo establecido en ficha técnica durante todo el dia se cuenta con una
persona encargada de servicios generales, quien realiza el proceso de aseo y
desinfeccion constante con el fin de mantener la cocina de forma impecable en
cuanto a limpieza, igualmente en las tardes después de la entrega se realiza
proceso de desinfeccion del menaje.
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Los recipientes son desinfectados de manera diaria, igualmente desde el apoyo
realizado por el equipo del programa adulto mayor constantemente se realizan
sesiones grupales de concientizacion frente a la corresponsabilidad que se debe de
tener en el lavado de los recipientes.

PROCESO DE ENTREGA

El comedor de la comuna 2 cuenta con 6 puntos de entrega, en los cuales se da
cumplimiento de acuerdo con los requerimientos establecidos bajo las
especificaciones téecnicas de entrega, se realiza proceso de domingo a domingo,
bajo los horarios establecidos, la primera entrega sale de punto principal de cocina
alas 11y 45 am, la segunda 12 y 15, se da continuidad a la secuencia, cada punto
establecido para la entrega se termina siendo las 2: 10 pm.
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Durante el mes de agosto se cuenta con visita de seguimiento por parte del
programa adulto mayor, nutricionista del programa donde realiza el correspondiente
peso de cada alimento, con el fin de evaluar las porciones y los gramajes
establecidos bajo minuta.

Desde la coordinacion del operador se realiza el seguimiento continuo a los
diferentes procesos requeridos desde la secretaria como es el proceso de las
autorizaciones a terceros, se realiza consolidacion de los soportes con el fin de
realizar las llamadas correspondientes de verificacion a la entrega final a los
usuarios.

De acuerdo con el proceso de seguimiento se realizan llamadas a las personas que
no se encuentran asistiendo, con el fin de dar reemplazo y poder inscribir a las
personas que se encuentran interesadas en participar en el proceso de entrega,

durante el mes de agosto se realizan 06 inscripciones, aclarando que hay usuarios
que se encuentran en lista de espera.

A continuacion, se relacionan los usuarios inscritos para el mes en curso.
JOSE IGNACIO PRIETO CC 19260466 69 B1

JOSE ANTONIO MORENO SANDOVAL CC 3175980 77 C10

CARMENZA CASTILLO CUBILLOS CC 51597768 68 C8
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-Fundacion de Sabiduria Ancestral-
Nit. 900350496-5

ELISEO MUNOZ TULCAN CC 12229640 65 C6
NORMA CECILIA VALENZUELA MOLINA CC 51745519 59 B3

MARIA EUSEBIA MOLINA JIMENEZ CC 26836400 92 B3

SOPORTES DE VERIFICACION:

Evidencias fotograficas

soporte de las actividades realizadas

Listados de asistencia de los beneficiarios al servicio de atencion nutricional
conforme las observaciones brindadas por el supervisor del convenio de la
alcaldia.

Registro fotografico del proceso de atencion

FUENTES: se anexa CD con lo mencionado anteriormente

Y]

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
CARMEN MARITZA PRADA SABOGAL
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