2023 -06 -21 73,150,977.00

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

SETENTA'Y TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

9

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 WS
SOACHA DE EGRESO N*

8707

Concepto :

Beneficiario: FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO
ACTA PARCIAL # 1 DEL 12 AL 31 DE MAYO 2023. CONVENIO N. 1928/20232 AUNAR ESFUERZOS PARA

IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL

MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA BMP 2023257540073

Valor Egreso:  73150,977.00 Orden: 7941
Banco: BANCO BANCOLOMBIA - CuentaN":  22]37188518
! DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.7941
Descripeidn % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
Adulto Mayor -3,00 80,385,690.00 -2.411.571,00
* | RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 80,385,690.00 -803.857,00
Retencion Servicios Generales 4% -4.00 80,385,690.00 -3.215.428,00
Pro-Cultura -1,00 80,385,690.00 -803.857,00
-S 7.234,713.00
VALORNETO § 73.150,977,00
\
. Bttt X7 2 F
~ » 1
' _?,',., |f. ¥ I:\nlo r"-:() {M“_.,é
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
3 DIRECTORA DE TESORERIA
g
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 8,707
NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
S I 90100871¢  FUNDACION COSECHANDO 73,150377.00 Corriente
SEMILLAS PAL FUTURO
Elaboro: NRODRIGUEZ]1 COPIA
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.
MUNICi¥*0 DE SOACHA
>\ NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 7941
Lugar y Fecha: SOACHA 16-jun.-2023 5
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS
Pagado a: FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO Nit/C.C.: 901008710 6 Regimen Comun
l Documento_: Convenio 1928
Facturas: FACT FELE29 del 06/06/2023-03/09/2023;
Concepto: ACTA PARCIAL # 1 DEL 12 AL 31 DE MAYO 2023. CONVENIO N: 1928/20232 AUNAR ESFUERZOS PARA
IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE
SOACHA CUNDINAMARCA BMP 2023257540073 '
Programa:
Registro Presupuestal: 2511 Vigencia Registro: 2023 Convenio : 1928
Detalle Orden ; Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor A Descripeion | % | V. Base [ Valor
0108 -2.3.41,04.027.073 2.3 2.02.0 80.385.690,00 | Descuentos v otros recargos 575 B 7
S 80.385.690,00| | Adulto Mayor -3,00017" 80.385.690.00 [ A0 -24H.571L00
RETENCION ICA 10 X MIL -1,0000 80385690001  -803.857.00
Retencion Servicios Generales 4% -4.000_/81 385.6‘)0.0()—/ -3.215.428.00
Pro-Cultura -1,000 80,385,690.00 -803.857,00
$-7.234.713.00

¢ [ $ 73.150.977,00|

AFECTACION CONTABLE YPRESUPUESTAL.

S

AR o

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

OP - APROBADA'EI Secretario t'!é-;‘{lacu'ndu AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacion contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24010101 0.00 73.150.977.00 | Bicnes Y Servicios

24360502 0.00 3.215.428.00 | Servicios Generales 4%

24362705 0.00 803.857.00 | RETENCION ICA 10 X MIL

24909009 0.00 2.411.571.00 | Fonde Adulto mayor

24909010 0.00 803 857.00 | Fondo Procultura

' 35070604 80.385.690.00 / 4 0.00 .-\/lcncion a poblacion en Vulnerabilidad

80,385.690.00 80.385.690,00

| ~

.
Ne

' ’ : .v
i ,'/.,_J:M'_'_"‘
e s \o*
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE 7
CONTADORA MUNICIPAL (e) \\)
_/T } lr
IMPRIMIO : MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA /71 '\ :
Pct Enterprise COPIA
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: ORD4578B Fecha: 23-06-2023 Hora: 17:32:16 Fecha de envio del pago: 21-06-2023
NIT: 800094755 Secuencia: W Fecha de Generacién: 23-06-2023 Fecha para Procesar el pago: 21-06-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 22137188518

Impreso por: Nrodriguez1

1._.03. Registros del r‘o?“‘o Registros _u..onammamvu‘” 6 xou_miﬂ.\xonssaom“ 0 Registros Pendientes: 0 W

Hm.ﬁ.. “_.oﬁ_ del Pago: $195,333,537.00 ) ‘<m_oq Registros Procesados: mdww.wwu‘.mww.oo Valor Registros Rechazados: $0.00 . ; Valor Registros Pendientes: S0.00
22157026977 Ahorros 241381¢3 MARIA MARGARITA BU 113,928,860.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  21-06-2023
87687701877 Ahorros 1073694535 DAVID STIVEN REYES 1,215,900.00 BANCOLOMBIA N_mw%,_._»mu_ﬁmz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  21-06-2023
22183383917 Ahorros 1024524624 ERYAN STEVEN MORRI 2,304,000.00 BANCOLOMBIA Mm%b.\_hwu.uqmz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  21.06-2023
22180036384 Ahorros 78208459 RODRIGO ROBLES GAM 1,228,800.00 BANCOLOMBIA Wm%hﬁuﬁ‘wz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE - 21-08-2023
63920690027 Ahorros 1144133997 ITAMAR ANDRES GONZ 3,505,000.00 BANCOLOMBIA MM%DMO’M__.MZ BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  21-06-2023
22100002028 Ahorros 801008710 FUNBACION COSECHAN 73,150.977.00 BANCOLOMBIA m_moww_’wmmz BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  21-06-2023
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: s CODIGO GF-05-F01
< ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2

FECHA DE APROBACION

b Ao DD MM AA

A P FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO 1 2018
| ESPACIO PARA SELLOS |

RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
v-r—
. 23 ¢y
1209 24
Tuaio 3 -2221)
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 1928 DE 2023 FECHA DE CONTRATO 9/05/2023

OBJETO /

PLAZO DE EJECUCION

Ocho (8] meses o hasta agotar el presupuesto
oficial, lo que ocurra primero, en todo caso, sin
que supere el 31 de diciembre de 2023

IFECHA DE INICIO 12/05/2023
AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENGIA / FECHA DE FINALIZACION 31/12/2023
¥ ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIRYO DE ;
EN TIEMPO .
SOACHA CUNDINAMARCA il
SUSPENSIONES EN TIEMPO -
CONTRATISTA 74 s SUPERVISOR
FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURG / / ZORAYDA QUINTERO PARRA

cC NIT X 901008710-6 / / CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8790 DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
REGIMEN DE VENTAS REGIMEN ORDINARIO CORREQ zorayda.quintero@alcaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ] PAC |
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL NE 1 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO / 1
PAGO ANTICIPADO % ; ABRIL / /
P& MAYO 7 538.807.200,00
PERIODO DEL 1Z DE MAYO H-‘;’; L 310k -‘JAY%E / JUNIO /
VALOR DEL PAGO 80.385.690,004 [luuo
VALOR DEL PAGO EN LETRAS v 7 |AGOSTO
e 7 ; : (| / SEPTIEMBRE
OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTES | SCTUBRE
NOVENTA PESOS M/CTE NOVIEMBRE
N°FACTURA | FELE 29 2 DICIEMBRE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 221-000020-28
BANCO | BANCOLOMBIA | mPO | AHORRCS | TOTAL | 838.807.200,00 |
/= ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA &
( Adreerree ff //, £L0L / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
APROBADO
FlﬁMA CONTRATISTA NO APRCBADO

/

QQY\\\D/‘

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS






coDIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
, FECHA DE APROBACION
e ) MM AA
A sl Musicpal de Soucha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
/
L
NUMERO DE CONTRATO | 1328 DE 2023 & | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO f\
AUNAR ESFUERZOS PARS IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ( :ﬁ’f;’;:éil g = J\-l - L/
ATENCION A LA POBLACION HABTANTE DE CALLE DEL MURICIPIO DE SOACHA R0 = = N~
CUNDINAMARCA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| : 3. IMPuuj{m PRESUPUESTAL ]
/ =
Cop CRP i
NUMERO | 1827 [ Fecha | 26/01/2023 NUMERO | 2511 [ FECHA [ 9/05/2023 L
| . RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0108 - 0108 -
.000.000, £.807.200,00
2.3.41.04.027.073.2.3.2.02.02.009.93304 - 2 WORI000009. 2.3.41.04.027.073.2.3.2.02.02.009.93304 - 2 i
CoP CRP
NUMERO | | FEcha ] NUMERD | | FECHA |
RUBRO [ VALOR RUBRO T VALOR
COP CRP
NUMERO | | rEcha | NUMERO | | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
| 4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 38 807.200,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 / ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 8$38.807.200,00 | TOTAL ANTICIPOS .
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION | /' TOTALACTA l ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 80.385.690,00 ©  80.385.650,00
ACTA PARCIAL 2 . TOTAL GIROS 80.385.690,00
. ACTA PARCIAL S AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 80.385.690,00
ACTA FARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR -
CTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 758.421.510,00
ACTA PARCIAL 8 z
ACTA PARCIALS . OBSERVACIONES
; ACTA PARCIAL 10 :
ACTA PARCIAL 11 w
ACTA PARCIAL 12 .
TOTAL 80.385.690,00 80,385.690,00
| SALDO A LIBERAR | / -] FECHA ACTA LIQUIDACION | /
~
/ &
2| ? [
( / LN r‘ j« L2 :/‘
el s
LS
FIRMA CONTRATISTA P FIRMA SUPERVISOR

/

y,







coDIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
s oD MM AA
4 i Aol Misticipal ¥ Soucdm FORMATO UN DE TRAMITE DE PAGO
7 29 11 2018
/1
NUMERO DE CONTRATO | 1328 DE 2023 / 1 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO ' /
AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA ::ch :::E&L g - ]’( : "7,
Y ATENCION A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE 2T 5 '%‘ N+
SOACHA CUNDINAMARCA D ANTCRADO . m 5
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA
Certifico bajo |z gravedad de juramento que los apertes de seguridad social gue a continuacion se detallan, corresponden a los ingrasos
percibidos per el presente contrato, para of pericdo de liquidacion de esta acta. /r'
/ /
SALUD PENSION ARL s
ENTIDAD ENTIDAD - |ENTIDAD y
::::3?& CERTIFICADC DE :mr& CERTIFICADO DE ( :::333 CERTIFICADO DE 5
. FARAFISCALE ISCALES
T PARAFISCALES B.C. ARAFISCALES N C PARAFISCALES
. APORTE APORTE APORTE
CONTRATISTA FUNCACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURD //‘—)
cCoNT 5010087105 ( tre N LT
E-MAIL notificacionesesal@gmail.com o
TELEFONO 1114534334 FIRMA /
pd
EL SUPERVISOR

Como supervisor del cantrata certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referida contrato, durante
&l periaco carrespondiente sl presente PAgo.

Como supervisor del contrate verifique el cumpliimiento por parte del contratista con respecto a los apartes al sistema de seguridad socal en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con 'a normatividad vigente.

Como suparvisar del centrate cenifico que los soportes que acomparian este formate corresponden a los originadas en la ejecucién del contrato
y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de paga.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de |3 presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municigal.

La presenta certificacién se expide al:

SUPERVISOR ZORAYDA QUINTERQ PARRA
CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
. DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARRCLLO SOCIAL
E-MAIL rorayda. quintero@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3012733028 FIRMA \
5, ANEXOS \
\

FOLIOS N. ANEXO FOLIOS )







cODIGO GF-05-F04 |
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
4 FECHA DE APROBACION
7 R AA
Alcalds Mavopel da Soacky FORMATO QKINFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 29 | 5 4618
3 !
L INFOR‘AC!ON DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicitn Supervisor ¢ Inerventar Texstono o Ext.
MM | AS NOMBRE._ZORAYDA CUINTERC PARRA
DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL Sz
e 1L INFORMACION CONTRACTUAL.
7 Nombre o Razon sacial del cantratista CC./ Nit
PUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURD 7 | 9010087106 |
TIPO DE CONTRATO: Prestacién t?ﬂc‘lm /
Contrato O:P:S Conweno Fecha 74 No

X i v 8/052023 L | 1928 DE 2023

Oche (5] means 0 hasls agotar o
prescpacsio oM, lo que
Fecna de Incio 12052023 Plazo de epeusiin (oo pimers, o lodo case, wr
que sipers ol 31 de dicemane de.
a0
N
OBJETO CONTRACTUAL \

AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y AE‘C!ON A LA POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUNDINANARCA

Z

LY .
= 1. PERIODO CBRTIFICADO o~
Desce.  DDIMMWAR Hasla.  DDMMIAA e o
¥\ 12052023 31/05/2023 |

|

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL ASOCIADO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

1. Cumglic con togos y cada uno de los requerimientos
estabecidos por el municipio en la ficha técnica la cual hace
parte integral del presente documento.

Durantg este pericdo, se siguiercn 'as condiciones de las fichas técnicas y se
tamaron mecidas para beindar vivienda, atmentacion, atencion y actividades
psiooseciaes y educatvas 3 los habitantes de 3 calle

Formatos ce irgreso, caracterizacion,

SeEUIMIento, acta oe entrega «it oe aseo,
registro entrega de alimentos de usuarios

atencidos

2. Brindar atencién sccial a la poblacion hagitante de calle a
|2$ personas remiticas por la Secretar(a de Desarrcllo Sosal.

Los empleados #n relacion con la implementacion del protocolo de 13 asocacdn)
brindan atencion social durante este perfode para acuelcs que san enviados por
Cesarrollo Social ¥ de forma ingepsndents. Er el hogar se brinda alimentos,
articves de higiene zersonal, alcjamiento, atencién pscosacial v procesos de
capecitacion.

FOrmates ce ingreso, caracterizacion,

acta de entrega kit de aseo, seguimiento,
registro entrega de alimentos de usuarios

atenddos

3, Brindar ofientacién psicosocial a los terefciarios, la cual
persigue mitigar el efecto d= las patologias

de comportarmento que surgen con consecLenca de su
condicidn.

Attua'mente e realiza una orientacien psicosocial y cuando el usuarc Ingresa a
ls casa se rezliza una entrevista con un psicélogo v se le bringa atencién
psivesccia al usuario.

Fichas que registran infarmacién
personal - caracterizacion.
Acompafamients gsicasacia

2

4, Fromover estilos de vida saludable ce acuerdo con las
caracteristicas de los habitantes de calle, prevercdn de
erfermedades, deteccion opartuna de patologias y remision a
|08 servicios de salud (EPS) cuando ello se requera.

Curante s actual estadia en el nogar, los bereficarios cusntan con 3|
entrenadores permanentes que rea zan actwvdades disrias que permiten)
gromover un estilo de vida saludable v que son acompaniados constantsmente
en e dearrollo ce sus actwidaces, generando un dislogo e intercambio ce
interacciones. Mantener una reacion carcana y continua con ellos le parmise
recibir  orentacidn v atencidn Asimismo, se atenden las
enfermecages que se presertan =n la gobacidn, se entregan medicamentos|
segin formuias rmédicas, se remite a los distintos cantros médicos a los pscientes
gue necesitan asistencia médica,

insividual

Regisire fotogrifice

S. . Cumelir el objeta zel carvenio en las condicienes de
cantidad, calidad y oportunicad previstas eq los estudios =n la
propuesta y damas documentos del

proceso

segun objeto del contrato damos cumpimieto de lo acordada en la ficha tecnica

Supendsor constata informacion

6. Uevar [a carpeta organizada de cada usuario remitido por o
programa de ‘a Secretarla de Desarrcllo Social, cicha carpeta
dete contener Foja de Ingreso, remisior y demas catss oue
estme la Secretaria

Los registros estdn organizades y contieren informacidn sobre las personas
atendicas en el hogar, ¢l original s= encuentra en el nforme entrgado en s
oficina de dessrrollo social y una copia se encuentra en la carpeta de la casa
hogar

Decumentos soparte de atencion.

7. Permitir el ingreso de las farmiias para las vsitas
de 105 usuarios de acuerda al harario de atencidn qua se tenga
establecido.

Ce acuerzo 3l crancgrama establecide, se permiten visitas de familiares a log
usuarios, v se facilita telefone para.gue los Lsuarios se comuniquen con su3
familiares

Aeglstro fotogréfico

2. Aportar los recursos materisles cue el ecuips de abajol
requiera para desempedar adecuadamente su
labar

actuzlmente en la casa hogar proporcionamos materales solicitados por los
formadores pars e Zesarrollo productivo ce las actividades correspendentes cel
periozo

Supervisor constata informacidn




§. Acredtar para el micio y durante 1a ejocucién de’ convenio,
e talento numano con el perfil establecico para el convenio

se cuenta con el persanal profesicnal capacitada con el perfil estabiecica en ol
contrate

hoja de vida

10. Realizar mantenimiente periédico al lugar dende e
brirda el servicio y stender ss sugerencias de la supervision

se reallza mantenimeanto de las instalacones para un tuen funcenamiento

Aegistro fotogréfce

11. . Establecer un esquerna de menitoreo v seguimiento de|
participacion de los/las virculas 8l process ediante

el regstro de asistencia de acuerde al formato concertado y
eniregado por la Alcaldia, suscrite por elfa baneficiariofa.
Dicho regstro hard parte de los informes para los agortes

percdicamente se realiza seguimiento a los teneficiarios vinculades al proceso
de acuerco a 'os formates estadllecicos por la slealda

Documentos soparte ce atercdn.

12. Prestar informe mensual del avance de ejecucidn de las
actwidades, en el modo y forma que io solicite el supervisor,
de! corwvenic. L periodicdad del informe podtd  ser
madificada, si asi se requisre, para la ejecucian del prayect
preva autorzacian del comaté técnico.

mersualmente se antrega ‘nforme ce asistencia y activicaces realizadas curante
el desarrollo del proceso

Documentos soporte de atencdn,

13. Entregar una oDase de dstos impresa vy en medc!
magrético, con losflas bereficiarias haciends registro deal
enfogue diferencal de |a poblacién participante,

se ertrega tabls de atencien y base de datos ce los ususrios aterdidos

base de datos

14. Gesticnar el acceso @ deporte, cutura y recreacién, por
personal capacitado.

Se rea zan clases de danzas y taekwendo drgidas a los usuaros, actividades
|gereradoras de esparcimiente, tierrzo libre y fortalecimiento de prosesos
corductuales.

Registro ‘otografice

15. Presentar mensualmente con la presentacion de 3

‘actura o cuenta de cobro, el porcentaje de’ aporte y el valor
realizado 2l convenio curante el

serizdo carrespordiente.

certificaco de aporte

certficado

& i nnal leai sl

FENQACQN COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

C.C 901008710-6

En mi calldad de supervisor ylo interventor, previa veri n de los productos recibidos, avalo el j«n o del presente informe,
-~ o
O3S

T ZORAYDA QUINTERO PARRA
Firma del Supervisor C.C.1.015.410.888




ALCALDAS MUNICIEALDE SOACHA

INFORNMIE DE SUPERVISION A PRESTACION OF SERVICILS
CONGO GL-UL 92 JVERSION 1.0/ FECHA 15 01/ 203

SECRETARLA LE FACIENDA

— y

|

¥ 1, IMFCRMACION DE SUPERVISION

Facu de Capediie Sopeniiice 2 Ivieny _ Tebees 3 bat

G NCMERE . TCRATDA GUINTERD FARAA

TIEE)
DINEETCK D8 A TRIARCION SEEN

11, INFCAMACLON DE A20Y0 A LASLPLAVISION

-
Lhwrte MOM LA

115 EMPUMMACIOMN CONTRACTLAL.

ol covratta
FOSLION €O ECHANCE SERILIAS B0 AUTLRD

1y. TI20 OE CONTRATO:
1 7 recks
Y owsmn

Pazo nicis

Lt 18] i 0 Sl sgotir of presuooosts (10 B, 0 gt JOUTE Vet N Yoo
1306008 CUSE. B G SpiTe o 31 00 Sente de 2003

ORIETO
——

AURAR ESTULEICS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA D2 ASISTERCIA ¥ ATEACION & LASCHLATICN "H!l‘"”l/ﬂ‘ SEL MUMIIMIE S6 RCACHA CUMIONARAICA
Py

DBLIGACIONES ESPRECTPICAY WERIFICACION
L Carplr toe 3400 v C0ce 493 €8 %8 regcertrarles elabioodon oo el rmankirs o b Mha thv s s col Aaie pate i)
Vmral del gresivie driamevo by
3. Bender stwrcde socwl @ 8 20 ek RabRarie d el 4 b e 10es g e S iwianta de Deiarin s Saas JarL LY
D3ares 1s can 3e0tigae rtige of efects du I 3woizglea CUNAE
40 CaTECAaTIOYIS ELE JATREY 2T CEPBCAETTIN Ko B Eavd Cér
4 Momoent e oa O /€8 1EACatle 30 000 Do ba carettar i du les RekRaries fu cele presnesiiae de CumMrs
evermetates. dmecchay cperlans co 20033 4s 8 SeTHINY 8 08 sereous de el TERS] arde wha ge rediies et
§ . Camgle o shyec 46 corenve 0 Le condicoras oo cartcae, sal 2ad v spertaridad prevates oy bas eiligin e by
prezenita v demida cocamenion del Cavhii
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5 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codgo: | GCA0s |
‘ % i S Vorsion: | 2
Fecha de Aprobacién
N kb & et

| } ACTA DE INICIO L

CONTRATON® 928 DEL 08 DE MAYO DE 2023.

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION,

0BJETO: AUNAR ESFUERZOS CON ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

PARA ATENDER Y SALVAGUARDAR LA VIDA DE LA
POBLACION QUE HABITA EN LAS CALLES DEL MUNICIPIO.
CONTRATISTA: FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO, NIT
901,008.710 -6

PLAZO DE EJECUCION; OCHO (8) MESES O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO
OFICIAL, LO QUE OCURRA PRIMERQ, EN TODO CASC, SIN
QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

VALOR: MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL PESOS WCTE ($1.198,296,000).

CERTIFICADO
DISPONIBILIDAD: 1827 DEL 26 DE ENERO DE 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL: | 2811 DEL 09 DE MAYQ DE 2023,

Los suszilos mecdanle & presente documerso, dejan constanca del inicio real y vo del contralo anlenormente
citado, previo cumptimiento de los requsitos de lagatzacon del mismo.

En consecuencia, se procede 2 &a inicacin del cenlrato el dia 12 de mayo de 2023, el cual dabe cancluir ef dia 31 cel
mes de diciembre del afo 2023

Para constarcia de lo anterior, se frma la presente acta bajo la responsabilcag expresa de lus gue intenienan en ela.

 Chaceed fed. |

CARLOS MAURICIO MANCHOLA NARVAEZ | ZORAYDA QUINTERO PARRA J

Representante Legal Supervisora
C.C 1.026.252.427 Directora de ! *egracion Social
Secrelanz ds . esarrofio
Municip:o Ju Soacha
O%gna: NUNCIPO
Nota:

Para la sustripaon dal aclz de nico sarad necesano verilicar el cumplmientc de los siguientas requistos:

« Elcontrato debs encortarse perfecconado (venficar en el condralo fos requisitos de parfeccionameento en la
cldusuia correspondiente).

* La gerantia Unice dede encontrarse aprobaca por el MUNICIPIC

o Previc 3 la susenpeidn del acta de inico ce les comiratos, fecibir en 1S Cas0s que aphque, para su rewsitn y
aprobacion las hoas de vida del equipo de trabgo prasentada per ol Cartvalista, diferenle al que fue objeto
de avaiuackin por parte del MUNICIPIO en cesamalle del procase de se'eccdn, Para el elacto debera revisar
la formacion académica y las certificaciones de experienca general y especifca de conformedad con los
crilenos y metodologia establecida en las reglas de parbopacidn que dieron origen al coriralo y suscrdir ¢l
Aclz ce Aprobacidn de Personal para la Ejecucidn gel Contrate, farmato el cual debard estar anaxa al Acta
de Inicic.

ANEx0s (segin apique):

¢ La ecrediiacian por EL NTERVENTOR de que lodo & persona! recesario para e inicio de i ejecucidn de!
convale se encugntra alilado a los Sislemas de Seguricad Socal en salud, sensones y fiesqes laborales,
Incluss los Uabajadores independientes y que los pagos de 1as catizaciones respactivas se encuaniran al cia

* L8 comprobacidn por el contratista ante EL MUNICIPIO, de que todo & personal necesano para el nick de
@ ejecucon del cortalo se encuentra afilado 3 los Sistemas de Seguricad Social en salud, pensiores y
rigsgas labarales, inciuso ks trabajacares indeperdienies y cue los pages de 13s colzacires respecinas se
encuentran al dia,

» Para acrediar la caldad de supervisor, se ceberd anexar la comunicacion de delegecitn comespondianie o
capia del contrato, segin s2a b peninente
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE :

GG

CUMPLIMIENTO
d CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO POLIZA ANEXQ -
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 6340101028248 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DA MES ARC Dla MESl AND HORAS DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
12 | 05 I 2023 08 05 : 023 00:00 3 l 12 I 202 i 2359 EMISION ORIGINAL
_DATCS OF! TOMADOR | GARANTIZADO
ag:’“ng O RAZON FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO ICENTFICACION NIT: 901.008.710-6
uD RECCION. DG 2 B NRC. 52 - 30 TORRE 11 APTQ 144 ICIUDAC BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL ['-ELEFCVO J114534634 a
DAIQS DEL ASEGURADO ( BENEFICIARID
SEGURADO ALCALDIA MUNICIPAL DE SDACHA [Ill NTIFICAGION NET: 800084 755 a
IRECC!GN: CL 13 NRC. 7 - 30 Jcrupan:  soacha, cUNOINAMARCA [recerone  7a0ssco
ENEFICIARK: 800034755 « ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO u
CON SUSECION A LAS COMDICIONES GENSSALES CE 1A POLIZA OFF ST AMEXAN E-FCE-00ZA REOTS 04-09 / E-3CE-001A, GUE TCRMAK FARTE INTEGRANTE O LA MIGMA Y| u
QUE EL ASESURADG Y XL TOMADOR DECLANAY HASSA KECISICO ¥ HASTA X LINITE DE VALOR ASEGURADD SERAZADG EN CADA ANPAMD, SROUROS DEL BSTADO §. A
GARANTIZA:
O OF ASOCIACTN Mp. 1928 °OF 2022,
NONAR ESPOZAZOS OCN EVTIUAD SIN ANING OF LUCHD PAWA ATENGER ¥ SALVASURRIAR L YICA € La rORLACIN Q05 HR3ITA 25 LAS CALLES CEL MUNICIPIC 5
+»
[ AMPAROS B
aaxuas: CONVENICS DE ASOCINCION, COCPERACION O COFINANCIACION 1
AX;A’A.':: 2EDUCIELE VIGZACIA VIGENCTA sUMA nSEC | B
CESCE 3TA ACTURL -
PREDICS LABORES Y OFEAACTONES 10,00 ¥ DEL VALOR 2 LA 08/05/2023 31/12/2021 $232,000,0¢0.00 -
PERDIDA - Mizimo: 1.00 meav -
g ACLARACIONES -
|
| A | ICTALAPAGAR  lvaiog L
$ “602,564 00 $ 2000000 | $ 11826700 | §orreera0851.00 | 8 "ri2sa,00000000 | CONTADO
INTERMEDAAR0 008 TRBLICION DOWI Cous0
d NONRE G " D FART NOREPE SO AR A W PART VAL O ASECLRAC

SIMIN SANCEEL DIAL 127554 290.00

-»’

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPICAN CON FUNDARENTC EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SLGUROS DEL ESTADC S,A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PAIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OSLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL C8JETO Y OBSERVACIKINES DE LAIS|
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADC $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ MACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMEIC DURANTE LA VIGENCA DE LA PRESENTE

= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

7 | PARA EFECTOS DE NOTIFCACIONES LA IVRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, £S5 TRV. 19 NO 98 - 12 - TELEFONO: 62J2600 - BOGOTA D.C.

/" ?
(/&u.e,uxu‘ A.{.i_e.i/-
63-40-101028245

“Garcala A Zane B - Genemd TEMA TONADON, 2
USTED PLEDE CONSUL TAR ESTA FOURA BN WM 55 GLROSDELTSTALO SOu QFICIMA PRINCIPAL CALLE 1) N0 1946 TELETOND: (0120860 11, 407 4014038 OAMELTURNECLE 1 !n

lelelc [l E el Ll le el ol lel e Lot o Lo Lol e Lo ]

VIGILADO /™o
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

? -, CUMPLIMIENTO
e S RCE CONTRATOS
& CIUAAD DE EXPEOICICN SUCURSAL COD SUC NG POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 8 6340.101026245 9 i
FECHA EXPECICION VIGENCIADESDE | ALAS f VIGENCIAHASTA | ALAS |
DA~ MES ARO | DA MES  ANO | HORAS MES ~ ARQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘
12 |08 | 2028 | o8 |os | 2023 | oos0 | 31 | 12 | 2003 | 2089 |emision oRiGmAL l
DATOS DELTL‘WM
ESpIOMERE O RAZON FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURG IDENTIFICAGION  NIT: 901.009.7104) |
umnt:r-cw DG23NRO.62 -0 TORRE 11 APTO 144 EIUDAD.  BOGOTA, D.C. OISTRITO CAPTTAL |TELEFONO: 3114534834

|
J

PDEN‘IFICACOOM NIT: 800.094.755-7

SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
IRECC:ON: CL 13 NRO.7 - 20 5 EaDAD:  SCACHA CUNDAAMARCA [TELEFOND 7305500
ENEFICIARID ADICIONA
_}1 =
P GUESTADO
U LA U VAR M
-
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@ @ W TG

Bancolombia®™

Conrmnd Levane

visa r gritiren @

*No aplica pata Lansferencias

Paros con convenio

BuncodeBogota ( Seguros dot Catado S.A Cuenta Corrlente 00R4G5445
Grw 3
Bagzo|ombia Sepuros dei Estodo S A Cuentn Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA
§ **602,564 .00

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+=*+*20,000.00 § ***t418,287.00 § teeeetttT40.851.00 $ **+=2032.000.000.00 CONTADO
INTERNEDMAC OV TWISLCION S04 1 TOUNG
AV - OF PARY NOMERE LOnPaf W P VALOR ASESRADD

STHCK SANCHEZ D1AZ

T2I50¢ 1668,6¢

NORA 94 EL PAGO DE LA PRINA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDANENTO EN ELlA FIOWCRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL COKTRATO ¥
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ARA DERE

J

'CHO A SEGUROS DEL ESTADD SA. PARA EXKHR EL PAGO OF LA PRIMA DEVENGADA ¥ DF LOS GAS'
DUEDA EXPRESAMENTE CONVENO GUE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y MACER ACOMPARANIENTO AL RIESGO ASUMIDO CURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POH LO
FANTO FL ASEGURADOR CONO L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADG 5.A. ES TRV. 15 NO. P8« 12 TELEFONO. 6222600 . BOGOTA, D.C.

TOMDENCIA FINANCERA
Lo Oaes

FORMA DE PAGO
E8 BANCO CHEQUE No. VALOR
g

§ EFECTIVO

=|llcHEQUE

2ll[roTaLs

HIE N

151 T708533021167 (8

TOS C

I

1021232365672 139001 002000740852

2€120240500

SADOS CON CCASION
LAS OBUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8 A, SE REFIERE UMC!W'E AL OBJETO ¥ ORSEAVACIONES OR LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA
PAGO:

1102120230287 -2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-

4
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD OF EXPEDICION T SUCURSAL | coosue [ Nortuza ANEXD
BOGOTA, DLC. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 88 6 | e3aa101914001 0

FECHAEXPEDICION |  VIGENCADESOE | ALAS VIGENCAHASTA | ALAS

ola” MEs  aNO [ oW MES TARO | WORAS | Dla” "MES TANO | HORAS 190 MOVIMENTO

12 | os | 203 | o8 |os | 225 | oo | 31 | 12 | 2026 | 200 |emusionomicmaL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADD

ERCLETE ORAZON . FUNDACION COSECHANDO SEMSLLAS PAL FUTURO |°E“"“C‘~3'°'~ NIT: 901.008.710-8
BoiReCCION: DG 2 8 NRO 82 - 30 TORRE 11 APTO 144 [cupaD  BOGO™A, DG, DISTRITO CAPITAL [TELEFONG. 3118534834

; ,~

SEGURADO !

PRt ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA J.r.-;»nrm.:m WET. 600,08 755.7

IRECCION. CL 13 NRG, 7 - 30 |cruDaD SOACHA, CUNDINAMARCA [recerone  raosseo

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECICN A LAS CONDICIONES OEWERALES DE LA WOLIZA QUE GE ANEXAN ZCUCION, QUR FORMAY PARTE INTEGHANTE Of 1A MISMA ¥ m‘l KL ASESURADO ¥ EL|
TRODON DECLARAN IANER RECIRIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASDGRADC JERALADC EN CADA AMPARD, SELUMCS DEL ESTADO S.A . GAMANTI

CONJENLD UL ASOTIACICH Ne. 1922 DF 2072

ORILTS: MWAR ESFV

Z06 COR ESTIDAD SI¥ ANIMC UL LUCRD TARA ATENDER Y SATVAGUAACAR LA VIDA CE LA POSLACION CUE HABITA EN LAS CALLES 021 MWICIVIO

AMPAROS
RIKSGO; CONVENTOS CE ASOCIACION, CCOPZRACION O COFIKAMCIACLON
AMPAROS WIGENCIN CESIE VICENCIA HASTA SUMA ASEC/ACTUAL
fl COMFLIMIENTC DXL CONTRATO C#/05/2023 J0/0E/ 2024 $119,429,600.00
PAGC DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LECALES E INDEMNIZACIONES 08/05/2023 31/12/2026 $59,95¢,800.20
LABOFALES
CALIDAD DEL SERVICIO ce/08/2023 30/0€ 2024 $119,829,600.00

ACLARACIONES A =

WA
$TTeM7.262 00 § ooeeeees 801, 640.00 § "TTNES9 574,00000 CONTADD
! INTERMEDM o0 O3 TRAUCER COATEOLRD
IS CAE 2 PAAT NOMERE COUPAGA ~» paet CALTR ASF WRACO
SIMON SANCHEZ DIAZ 12255¢ 10C.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIOAC|ONES OE SEGUROS DEL ESTADQ 8.4, GE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSEAVACIONES OF LA(S)
GARANTIA(S| QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE FSTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUNIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTWWCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV, 19 NO, 82 - 12 - TELEFONO' 6212600 - BOGOTA, D.C.

OF COLOME

) :
( /(.L.Ll-l-(.'?.nf Av £ ll./
5344101014003 3

. EIRMA AUTORZAGA GoarAl A Zearm B, Gama FIRHA TOMADCH,
USTED PUEDE CONGULTAR E3TA POLIZA £ WWAY SEGLROSDELESTADG CON OFICINA PRINCIPAL: CALLE 53 MO 1590 TELEFOMO: 430 2180477, 03" 800000 OANRLTLAWICUE

RN REEENREOEEOEEREEEE

VIGILADO SUPLRNTENCENCHA FNANCERS

GESApEEEasa

=]
|
&S




]
u ': ) ge\ll“ POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& & S DECRETO 10
NIT. 060 008 570-6 82 DE 2015
u CIUDAD DE EXPIDICION SUCURSAL Co0.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 83 €1-44.101014003 ¢
u FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
- ola WES  aRQ HORAS pola mES  ANO HORAS TIPC MOYIMIENTO
el 12 | o5 | zm oo | os | 20 200 | 31 | 12 | 2028 | 2358 |emsion oriomaL |
a DRATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
ROREREORAZON  FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO rDE"“F ICACION - NT: 961.000.710-
RECCKEN: DG 2 B NRO 82 - 30 TORRE 11 APTO 144 “Fwoan T 80GOTA, D.C. ESTRITG CAPTAL [TELEFOND.  311483483¢

—— DAYOS DEC ASEGURADD / BENEFICIARK)

SEGURADC ! g
ErRi s ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IOENTFICAC!CN NIT: 260.094.788.7

IRECCION. CL 13 NRO 7 -30 [CrUDAD. SOACHA CUNCINAMARCA [FELEFONG 7305500

DICHONAL:

SR % GUESTADO

UM AL b WA

s ~

CORRESPONSALES BANCARIOS
@ @D e FEIED
NSKR |

B8ancolombia™

EIEEREZLCT) Lot teitar a,
{ ""l'\' R0
viSa m L i3aea % XD’ (s cyen = R

Papgos con convenio "NoO aphcda para transt

Bancade Bogota ( Seguros del Castado S A Cuenta Corrlonte ODAAGE445
Y
gamolombia' Seuros ded Catado S A Cuenta Convenlo 47189

—
4

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION j VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 *U4.939,277 .00 § *+=+++20,000.CC $ 042,262 00 § *ttt5,001, 54000 $ "T4t206,674 00000 CONTADD
1N AT | ©FF TRBUSION COAIEOUNO
\oent IAVE " DE AR T NOVERE LU A AR, YWALOR ASERRACO
SIMCH SANCHEZ DIAX 122884 300,00

|

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DELIGACIONES DE SEGUROS OFL FSTADO SA. SE REFERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OSSERVACIONES DE LA|S) GARANTIA(S) GUE SE
SPTCIFICAN EN ESTE CUADRO.

E A. SEQUROS DE ESTADO 8.A SE RFSERVA EL DERFCHO DE REVISAR Y KACER ACONPANAMIENTO AL RIESGO ASUN DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN S5U COLABORACION

- ESTADO S.A ES TRV, 19 NO. 30 - 12 - TELEFOND: 8227690 - BOGOTA, D.C.

H FORMA DE PACO

= § n:ssnzncu
2 BANCO CHEQUE No. VALOR

s 11021202305“
P 415 10999 EC2116T A0S 1N T212073R% €31 133001 000205%215¢2 19€) 20242407
all|EFECTIVO

L4

=[{|cHEQUE

o

sll{TtoTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Factura Bectrénicafe Venta /

Nro, Doc.: FELE29 :
Fecha Emisién: 2023-06-06 14:56:08
Fecha validacion: 2023-06<06 1503 15-05:00

st ;
N’ Resalucion; 18764035507543 Prefijo: FELE Consecutivo: 17 hasta 5C Fecha: ?’122—{19-03 hasta 202 1{1903

| Datos def Adquiriente

Razdn socialiNombre: FUNDACION COSECHANDO SEMLLAS PAL Razdn socialNombre: MUNICIPIO DE SOWCHA
FJTURO NIT: 8000947557

NIT: 9010087106 Actividad Econdmica: 8412

Actividad Economica: 9499 Direccion: CL 13 7 30 - SCACHA- - Cunc namarca - CO
Responsabilidad: No aplica - Owres - Teléfonas: 5017305500

Direccidre DG 2 B 82 30 TO 11 & 144 - BOGOTA D.C. - - Bogota - CO E-mail: contzbilidadscecha@hotmail com
Telefonos: 3114534834

Contacto: Carlos Mauricio Manchola Nanaez

Email: rotificaconesesal@omail.com

N B Sy e

8660 94  Servdo- Asistenciay Mencion Integral 832150 NVAD.00 00 80,385,690.0

Habdzntes de |z Calle
. Total Items 1

Totales
SUBTOTAL: 80,385,630.0 {

B o e G TOTAL o bormi:  g0385000

J 30285 (U0
VA 0.00% 80,385,690.0 TOTAL: ?JJ.\.S....UJ(..‘:!
TOTAL en letras: Ochenta Millones TreScientos Ochenta Y
Ginco Mil Seisclentos Noventa Con Géro COP /
Redondeo Aplicado: 00

periccda comprendido entre el 12 al 31 ce mayo dal ano 2023,

Madios de Pago
Método de Fechade Nomero de Cédigo éNl'nmrode |Codigo  {Ban | Namero de Cadigo del Canal
. Pago Media de Pago™ | Vencimiento: | Referencia Referencia - |Dias [Banoo co- | Transferencia de Pago
Centade  Ceonsignacdn 12 al 31 de maye
bancaria de 2023

Y, /

CUFE ;-]t:!Suawae?dCﬁB-ﬁ&OCQﬁ?GD 1 zf3wfc3<zﬁ4&f8?e4c€41 cﬂdtx!d&’ri?a?(‘ﬂ'i%%?’)&m 621628e56bedad 580333

/

npfate: oodefust-21-725

Pagina 1 de 1







FECHA DE aCENTO  17-AGO-1986

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACINENTO

1.83 O+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO

17-AG0O-2004 BOGOTA D.C. PRI AT AT R |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _foater das sl s

PONCE DEREEs TESTRADOR NACIONAL
NOCE DERECHD ?fg'm u-o;: To0ng

DE COLOMEL:
l}ggg%ggﬁcwn;peasom. %
CEOUM‘DE"GNDADANLR . :

AFELLIDOS

/2






Certificacion
Bancaria

~ Bancolombia

Bogota 28 de Abril de 2023
1
I

Sener

A quien pueda Interesar |

amcoméem S A se permite informar que FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL
FUTURO igentificado(a) con NIT No. 801008710 fecha de expedicion de esta certificacian
tiene con el Banco los siguentes productos:

Nombre Producto Numero Producto i Fecha Apertura | Estado
; (asaaimmidd) |
i _ T ———
[ CUENTA AHORROS 22100002028 [ 2021704730 i AACTIVA
PERSONA JURIDICA
|

* Imponants 513 CONSLANG $CI0 TACe teferonca ¥ Producty MENoonada antenorments

51 deses venfcar la veracdad de esta ntormacen. puede comuncase con W Sucursal Telefanca Barcoiomba los sajuentes
numeros Modetn - Local (57 4) 510 90 00 - Bogotd - Local (57-1) 33 00 00 - Barvanquils - Local (57%) 361 83 88 - Caw - Local
(57-2) 554 05 0B - fesio del pais 01800 09 12345 Suwussaes Tewhoncas en of estercr Expata (34) 900 955 717 - Eatados Unidos x)@
A3 825 37997 W4

WP raps

Powered by @ CamScanner






e JUNTA CENTRAL F @D

. DE CONTADORES

Certificado No:
490892548 BRAPEEERH
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
/QUIEN INTERESE
Que el contador publico CLAUDIA FERNANDA VIASUS HIGUERA Mentificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 1049604848 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 165342-T SI tiene
vigente su inscripcion en |a Junta Central de Contaderes y desde los dltimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ** ### = # # s 2 s xasassencurssnss

LR I R I I R I I I I

LR I R I I I I I O I O S

EL CONTADCOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Abril de 2023 Cen vigencia de (3) Mases, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
l%p 'l /

DIRECTOR GENERAL (E)

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.gav.co digitando el nimero del certificado

/

4

v B CamSeannar






15

JNA CCLOVE L WAL

OIAN

HOMETTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Corcapio | 0 I 2 I Actualizacion

4. Numere de formularo

Il

14822353233

Il

317707212£489984(802Q)
A , .
5. Numero de |denlificacitn Troutara (NIT) 6 OV | #2, Qiracoidn seccionsl . d .| 14, Buzdn alactrénco
90100871olstM”"““’“‘m ~\ AN
IDENTIFICACION /
24. Tipo de contrbuyente 125 Tpo de dgocumeno 286, Numero de idenlificacsn _T_“- 27, Fecha expadadn
Parscna juridica 1 & . <
Lugar de expedicicn 28 Pals 29, Jepartaranto

4 [a& CJ.;‘..’b:l"\.‘.:f;I:IQID

39, Prer apalido

32, Ssgundo apalldo

/

33, Proner nombee

~ | 328Gy es nombres

\

‘35 Razin socal

FUNDACICN COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURD

(

36 Nomore comercal TS, .
¥ UN\DACOSE M
S UBIG Acufm '
38, Pais 39, Jepartamanta 40 CoudadMunicpic
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. - 1 1 |Bogots, D.C 001

4. Direcaion prncpal

DG2ZB 82 30TO 11AP 144

42. Carres alactronico

mauremanchela@gmail.com

3. Cocigs postal |44 Taltfore 1 a1 416:374:8.3 41-*5'Te|é’<lm? 3054001168
/ CLASIFICACION
f Actividad aconémica . "o Ocupaclén
Agtividad princigal Actividrd sazungana: Otras activicades £2. Nimeso
46. Codiga 47 Facha inicio actividad 43, Codao™ 49! Fechd nico sciirad 50. Cidigo 1 2 51. Cadigo establecimicntos
[24909fl20160601]f] 2 H> {NNA | | | || | | |
" _ . Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 : 9 - 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26
1 ¥ I 1 [
= g 1 | |
sosp|s [7_[14]5 2] | (N T O O O S OO 0 IO (0 | O O
‘ 05- Impic. renta y compl. régimen orginary?
07- Retencan en la fuento a litulo derent =
— \ /
14- Informante de exogena f
52 - Facturador elecirénco
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 El 10
A ot e A e U
£4. Cedigo 57 Moco |
" 12 12 14 15 16 17 18 19 20
A N L] s - o .
Y
? IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripckén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indeﬁn)dayyr’con:ecuencnanole exigira sulrnwacio'n
| Para uso exclusivo de la DIAN Ji
so.amce s ] o [x] 60.No.coFoics: | 0] &1 Fgc,‘-.,/|?.czz~04-o7 e ) )

- Wlormacan suministrada a traves de fomulano ofaa de irscipeldn, actualizackin, suspensidn
y cancolacan ded Ragistro Lnico Tributado (RUT), debard sar exacls y veraz, en Gaso de constisar
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FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURC / B
36. Nombre c:nm:m; == 7 Y ; r37'Sigi.|"w- 3
/7 o5 [FuNDACOSEM
UBICACION :
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Cosechando Semillas
Pa'l futuro

COSECHANDO SEMILILAS PAL FUTURO

Soacha, mayo 31 de 2023

Sefiores
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, éon numero de identificacion tributaria
901.008.710-6-ha cumplido en forma oportuna y completa é:u los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Socialcuando 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 Compensacién Familiar dentro los seis meses anteriore:/
ala fecha de expedicion de la presente certificacion.

Lo anterior, para dar cumplimiento al convenio de asociacion No 1928 - 2023 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 31 de mayo de 2023

Cordialmente,

(4
CDL L L ,&L(/.o( /((_l_JZ.L/ / p '
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- 3 14564834







Cosechando Semillas
Pa’l futuro

COSECIHANDO SEMILLAS PAL I'UTURO
Soacha, 31de mayo de 2023

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

CERTIFICO

Que, FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO, Qon 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.

ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION

Lo anterior, para dar cumplimiento al convenio de asociacion No 1928- 2023 que tiene por objeto "AUNAR
HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA f

La presente certificacion la suscribo en calidad de representante legal.

Cordialmente,

¥ ezl Dl 5
' ( 4

CARLOS MAURICIO MANCHOLA NARVAEZ
C.C. 1.026.252.427

RL. Fundacion Cosechando Semillas Pal Futuro
NIT. ¢01.008.710-6

Direccion: Carrera 17 a este niimero 60 — 32 — Email: notificacionesesal@gmail.com — Teléfono: 3114564834







Cosechando Semillas
Pa’'l futuro

COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO
psicosocial con disponibilidad para la atencion y apoyo en nutricion para preparacion

y distribucion de los alimentos.

n

Continuamente se actualiza la informacion de los beneficiarios, ¢l cual se registra en

archivo excell. Contiene informacién que indica usuarios caracterizados.

6. La Fundacion Cosehando Semillas Pal Futuro, realiza el aporte correspondiente para
la ejecucion del convenio durante el presente periodo. De igual manera, dispone del
personal idoneo para garantizar ¢l desarrollo y cumplimiento del mismo.

‘ 7. El personal que se encuentra vinculado a la ¢jecucion del convenio de asociacion,
durante el presente periodo brinda atencion 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 captacion. Durante la permenencia en casa, se brinda
alimentacion, elementos de aseo personal, estadia, atencion psicosocial, procesos de
formacion.

8. 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 atencion psicosocial a usuarios,

9. 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

' acompafiamiento permanente en el desarrollo de sus actividades, lo cual genero una

interaccion que permitié sostener dialogo y cercania permanente con los mismos,

permitiendo una orientacion y atencion personalizada. De igual manera, se atienden
las dolencias presentadas por los habitantes, para lo cual se proporcionan
medicamentos de acuerdo a la formula médica, v los pacientes que requierieron

servicio de salud fueron remitidos a los diferentes centros médicos.

Direccion: Carrera 17 a este namero 60 — 52 — Email: notificacionesesal@gmail.com - Teléfono: 3114364834






Cosechando Semillas

Pa’l futuro

COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO

INFORME EJECUTIVO
CONTRATO No. 1928 DE 2023

OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA IMPLEMENTAR LA
ESTRATEGIA DE ASISTENCIA Y ATENCION A LA
POBLACION HABITANTE DE CALLE DEL MUNICIPIO DE
SOACHA CUNDINAMARCA.
FECHA DE 12DE MAYO DE 2023
INICIO
'FECHA  DE 31 DE MAYO DE 2023
FINALIZACION
PERIODO DEL 12 AL 31 DE MAYO DE 2023

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

(9%

Durante el periodo comprendido entre el 12al 31 de mayo de 2023, la Fundacion
Cosechando Semillas Pal Futuro FUNDACOSEM da cumplimiento al presente
compromiso mediante la disposicion de elementos, materiales e insumos necesarios
para la atencion de personas cn situacion de calle.

Para el presente periodo se atienden 85 beneficiarios en condicion de habitabilidad
de calle, en el cual se brinda acogida, cuidado, acompanamiento psicosocial y

alimentacion de acuerdo a la minuta establecida para tal fin.

. De manera semanal la Fundacion aporto los elementos, materiales ¢ insumos que se

requeridos para la la atencion, manutencion, cuidado, formacion, atencion psicosocial
de la poblacion habitante de calle del municipio de Soacha.
Se realiza acompanmiento continuo con seguimiento las 24 horas del dia, con

personal formador capacitado para la resolucion asertiva de los conflictos, personal

Direccion: 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
10. Se lleva de manera organizada ¢l registro el cual contiene informacion de las 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.

I'1. El Personal asignado realiza mantenimiento a diario de la casa, generando un espacio
adecuado para la atencion, de igual manera y de acucrdo a la ficha técnica los
beneficiarios de la atencion son corresponsables en las acciones para el

mantenimiento de la casa.

POBLACION IMPACTADA

NUMERO DE 85

USUARIOS |

ATENDIDOS |

NUMERO DE DIiAS DE 20 I

ATENCION J
- o

SOPORTES DE VERIFICACION
- Fichas de ingreso. caracterizacion, formato taller, acta entrega kit de aseo, base de datos,
registro fotogréfico, formato alimentacion.

REGISTRO FOTOGRAFICO ADJUNTO EN MEDIO MAGNETICO, AL IGUAL QUE
TABLA DE REGISTRO DE ATENCION.

ﬁ--t.z—e-w-ff /2{/ sl
-y

CARLOS MAURICIO MANCHOLA NARVAEZ
C.C. 1.026.252.427

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

Direccion: Carrera 17 a este namero 60 — 52— Email: notificacionesesal@gmail.com — Teléfono: 3114564834
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FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO
FUNDACOSEM

Cosechando Semillas
Pa'l futuro

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL MES DE MAYO 2023

CLASES DE TEKOUNDO

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM

Direccioén: Carrera 17 a este N°

60 - 52 - Email: notiﬂcacionesesal@gmail.com - Teléfono 3114534834
Nit: 901.008.710-6
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FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO
FUNDACOSEM Cosechando Semillas
Pa’l futuro
CAMINATA SALIDA
F

TALLER DE PSICOLOGIA

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM

Direccion: Carrera 17 a este N° 60 - 52 - Email: notificacionesesal@amail.com - Teléfono 31 14534834
Nit: 901.008.710-6
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FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO J

FUNDACOSEM

Cosechando Semillas
Pa’'l futuro

JORNADA DE PELUQUERIA

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO ~ FUNDACOSEM

Direccion: Carrera 17 a este N°

60 - 52 - Email: notiﬁcacionesesal@gmail.com - Teléfono 3114534834
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“§ SOACHA

N

EL CAMB
AVANZADD

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO(gsechando Semillas

FUNDACOSEM Pa’l futuro
FORMATO DE INGRESO
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
(DOY\Y\\\ Andve 3 f\\[\mo \J\o v\ L) \*\cx\o 14 \7;3
IDENTIFICACION SEXO EDAD
Ao130333e) Do Fi M 24 orey
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO
e US)&Q T Colomboro Cord venares %c{;}p D¢
LUGAR DE CONTACTO ESCOLARIDAD

Yoo

(QQC\/\ \\\_,Q L

ACTIVIDAD QUE REALIZA

ESTADO CIVIL ACTUAL

d{\c \Od \XQV\OG

Uoon W

v

CONSUME SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ¢CUAL?

TIENE REDES DE APOYO FAMILIAR ¢CUAL? TELEFONO

N Q¥ ’\\nuom

(\m\t\g (30\ 3\4 is}\\

OBSERVACIONES DEL ESTADO FISICO AL INGRESO

OBSERVACIONES DEL ESTADO PSICOSOCIAL AL INGRESO

UDUOY\O QN \0&@(\ eo\oc\c e
Bo\uc,\

BW‘ Of—OVt\'\Xe 0\\‘\\@‘0&\0\4‘“3/

&\6\\\\000 } cem“:o\'\a\ox < WO ety

Doy AFONSEO

FIRMA DEL USUARIO Y/O HUELLA

FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM
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notificacionesesal@amail.com - Teléfono 3114534834
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FUNDACOSEM Pa’l futuro
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FUNDACION COSECHANDO SEMILLAS PAL FUTURO - FUNDACOSEM
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