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S R ADO ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciuda % Fecha: 2022-01-27
<
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO <
CONTRATO No. €O1_PCCNTR_5059516] FECHA DE SUSCRIPCION 20 06 2023
TIEMPO DE EJECUCION CONTADOS APARTIROE LA [FECHA DE TERMINACION 20 12 2023 /
SUSCRIPCION DEL ACTA DE A
TIPG DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION ¥
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023001477  |FECHA DE EXPEDICION 21 06 2023
ACTA DE INICIO [ x| NO [ |rEcHA DE ACTA DE INICIO 29 06 2023
VALOR DEL CONTRATO 600.000.000  |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA Responsabilidad Civil Extracontractual NUMERO DE LA POLIZA 37-40101025256
TIPO DE POLIZA Seguro de Cumplimiento Estatal NUMERO DE LA POLIZA 37-44-101041071
. DESDE HASTA
Vigencia
1) CALIDAD DEL SERVICIO 2 7 o6 5033 % T 06 | 0%
Valor TX0000,000,000 - i
Vigencia DESDE HASTA
3 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 73 T 06 T 2023 20 | 06 | 7024
€ Valor 120.000.000,000 ‘ '
& [ 3] PRGU DE SALARIUS, PRESTATTONES SUTIALES X N
s LEGALES E INDEMNIZACIONES Vigencia 23 06 2023 20 06 2024
< Valor 60.000,000,000 '
4. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL[ [ .
Predios Labores Y operaciones) 'fnc a 06 2023 20 12 2023
& 232.000.000, ooo
; PARATA ATENCION &
v OACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
OBJETO DEL CONTRATO (CUND@@\ SPECfAUZADA CON LA FUNDACION
CONTRATANTE /  MUNICIR{O DEF U’NZN Ly S, o NIT. No. 899999433-5
CONTRATISTA / PHNDACION APﬁEﬂbE}R AVIVR YD ™ NIT.No. |  830507712-4
ﬁ. GWN DESDEL PAGH T
TOTAL PAGOS 6~V 7 _PAGO ACTUAL | 6
DE AVANCE O PARCIAL T iBE TERMINACION  / . X
INICIO PERIODO A PAGAR 29 | 11 ] 2023 | TERMINACIONERIQDO APRGAR 20 | 12 | 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA  [SECRETARIA DE GOBIERNO N Her [
CMubro 2.3.2.02.02.009.12.1202.218.93119.11001
VALOR A PAGAR 59,266,666 — "
RUbro PSICOACTIVAS DURANTE EL CUATRENIC . FUENTE 11001- RECURSOS PROPIOS
C6d Rubro | 2.3.2.02.02.009.12.1202.218.93119.51001
VALOR A PAGAR on o susta
Ruhro w;vu DURANTE EL CUATRENIO . FUENTE 51001-R.8 RICUBOSS“S:RD::SS
VALOR TOTAL 59,266,666
3, OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 600.000.000 VALOR ADICIONES $0
VALOR TOTAL DEL |APORTE DEL
VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PA
CONTRATO  [MUNICIPIO ° S Go SALDO
$o 1 $ 50.866.667 $369.133.333
$ 50.866.667 2 $ 64.750.000 $ 304.383.333
$ 64.750.000 $ 71.050.000 $233.333.333
$  600.000.000 5  420.000.000 3
$ 71.050.000 4 $ 83.066.667 $ 150.266.666
$ 83.066.667 5 $91.000.000 $ 59.266.666
$ 91.000.000 6 $59.266.666 { $0
I'VALOR TOTAL 3 320.000.000 | 5 420.000.000 | 5 -
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDQ DE PENSIONES Y ARP).DECRETO
EPS TODOS PERIODO CANCELADO NOV/DIC AFILIADO St X NO
FONDO Dt TODOS PERIODO CANCELADO NOV/DIC AFILIADO | SI X [NO
PENSIONES
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO NoV/DIC AFILIADO | si X |NO
NFI RIO DE LA A DE ORIGEN DE LA CUEN E
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DEPENDENCIA DE O TA QU
PAGO ._VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
1 12 2023 01 12 2023 DORA RUBIELA BARBOSA \ 5
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA \
NOMBRE COMPLETO DEL SUPERVISOR JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO -
CARGO SECRETARIA DE GOBIERNO FIRMA —
CEDULA DE CIUDADANIA 80495263

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventoria contractual implica el s

entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.
Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion co
|a entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del

contrato, o cuando tal Incumpllmlento se presente.

eguimiento al ejercici Tu ento obligaetbnal por la
7y seran responsables por mantener informada a

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




FUNDACION APRENDER A VIVIR
) NIT 830.507.712-4
Tadan, » CR715352
K s Tel: 2631740
Bogota - Colombia
nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com

Sefiores Municipio de Funza

NIT 899.999.433-5 Teléfono (031) 8263111
Direccién CR 141305 Ciudad Funza - Colombia

ftem Descripcion Cantidad

10

15

16

19

20

21

22

23

.24

Mensualidad internado Diciembre Cesar Augusto Corredor Corrales
C.C. 79421861

Mensualidad internado Diciembre Jose Wilson Florez Perez C.C.
80.853.379

Mensualidad internado Diciembre Luis Ricardo Cruz Urrea C.C.
3153642

Mensualidad internado Diciembre Juan Jose Espitia Perez T.I.
1024503807

Mensualidad internado Diciembre Maria Camila Ortega Silva T.I.
1147486464

Mensuailidad internado Diciembre Victoria Castro Guevara T.I.
1013263870

Mensualidad internado Diciembre Cristhian Camilo Prieto Tellez
C.C. 1020734030

Mensualidad internado Diciembre Ivan Marulanda Mendez C.C.
1192761201

Mensualfidad internado Diciembre Jair Kiein Castiblanco Rodriguez
T.I. 1016016213

Mensualidad internado Diciembre Johan Esnaider Vanegas C.C.
1073528179

Mensualidad internado Diciembre Juan Camiio Ovalle Montafio C.C.
1007513202

Mensualidad internado DiciembreWilimer Alejandro Camelo C.C.
1073511779 R

Mensualidad internado Diciembre Yesid Orlando Florez Benavides
C.C. 80656723

Mensualidad internado Diciembre Naren Esneider Cotrina Gomez
T.I. 1073236790

Mensualidad internado Diciembre Anderson Guayazan Rincon C.C.
1233688560

Mensualidad internado Diciembre Cesar Gerardo Torres Barbosa
C.C. 1073514886
Mensualidad internado Diciembre Jose Leonardo Delgado C.C.
1073519845

Mensualidad internado Diciembre Diego Alexander Olarte Daza C.C.
1073243880

Mensualidad internado Diciembre Milton Andres Segura Navarrete
C.C. 1073236624

Mensualidad internado Diciembre Juan David Silva Gordilla T.I.
1013116841

Mensualidad internado Diciembre Juan Diego Gomez Wilches T.1.
1150184754

Mensualidad internado Diciembre Dago Andres Ricardo Monterroza
C.C. 1019149538

Mensualidad internado Diciembre Juan Sebastian Bahamon
Romero C.C. 1022436152

Mensualidad internado Diciembre Daniel Alejandro Lozano Ospina
C.C. 1018117590

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

FACTURA ELECTRONICA
No. FFE 1387

Fecha y hora Factura

Generacion 20/12/2023, 10:18

Expedicion 20/12/2023, 10:19

Vencimiento

Vr. Total

20/12/2023

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

933,341.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

2,333,333.00

Fabricante Softwars y Praveedor tecnoldgico; Siigo SAS - Nit B30,04B.145-8. Nambre Software: Silga Nuhe. Firma electronica; ver en ef XML



item Descripcién Cantidad Vr. Total :
25 Mensualidad internado Diciembre Jorge Armando Velez Benavides ' ! 1.00 2.333,333.00
C.C. 1073511583 .
' Mensualidad internado Diciembre Jonatan Arley Garibello Gracia 2333.333.00
© 2 . 1013617730 1.00 333.333.
Total items: 26 Total Bruto 59,266,666.00
Valor en Letras:

. . ' . o . Total a Pagar 59,266,666.00
Cincuenta y nueve millones doscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis . C

pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia - Cuota No. 001 vence el 2023-12-20 por $ 59,266,666.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién 18764023791603 aprobado en 20220105 prefijo FFE desde el nimero 702 al 1500
Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8720 Actividades de atencidn residencial, para el cuidado de pacientes con retardo mental, enfermedad mental y consumo de sustancias
psicoactivas Tarifa 9.66 POR MIL
CUFE: 9eb753f10a993592f4017081322930964c989ba153a64 1508b80b4124302f6d55d6d97¢1778c1c2aeebebe56024770db
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Bogota 21 de Diciembre de 2023
A QUIEN CORRESPONDA

El suscrito representante legal de la FUNDACION APRENDER A VIVR con NIT
8305077124, JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA , identificado con la Cédula
de Ciudadania No, 79.130.214 certifica que la IPS se encuentra excenta de IVA
por ser institucion sin animo de lucro y ser de regimen de regimen tributuario
especial

Esta certificacion se emite a solicitud del municipio de Funza en ejecucion del
convenio No. CO1_PCCNTR_5059516

Cualquier inquietud puede comunicarse a los numeros 4660000 O 3103330027

Coridalmente

JOHN ALEXANDER PAEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Bogota, diciembre 1 de 2023

CERTIFICACION
El suscriio Revisor Fiscal de la FUNDACION APRENDER A VIVIR, identificado con
NIT. 830507712-4, por medio de la presente certifica que a la fecha la insbiucion se

encuenira al dia por conceplo de aportes a la seguridad social y parafiscal de ley a
Ia fecha y en los (ltimos seis meses.

Para efecio me pemito adjuntar la planilla de pago corespondiente al mes de
" diciembre de 2023.

Revisor Flsml

DIRECQION. CALLE 53 No. 67-15 SAUTRE EL GRECO TELEFONO. 2227528 —- 3103330027
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA



ADMINISTRATI

w00 JUNTA CENTRAL 'c
ESPECIHE_ DE CONTADORES

Certifcado No:
F>, N /"‘\ ; 3 = —
BEEehUESEBECEGSH

el

3

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 JAIRO ALBERTO LARROTA SAENZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19418015 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 237475-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde a fecha de Inscripcion.

——

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS‘******************************

*t*********t*********t************tti****I‘**t*********t***********
T

t***********Q***************t*tﬁ'*ﬁ*******t**********#*************

rd
i

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO. ! 1 ;

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de su expedncuon ! e

I ¢

DIRECTOR GENERAL

s

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 consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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60 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG!MS’

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
110 NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRALA | FECHA PAGO AROGIADA CANTIDAD
N 8305077124 | FUNDACION APRGNDER A VIVIR CR7Y 8362 3103330027 |  jonnpava_27@hotmat.com e}tﬁe&g&:ﬁo nro | rFEcHAPAQO | NOMERO | EMPLEACEs | ure
o it PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA s o
FORMA CLASHE NOMBRE N FERIODO SALUD | FERIODO PENTIONES
PREBSHTACION APORTANTE SUBURBAL. coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIRIO " __TOTAL APAGAR
ONIEA 8-manosdo200¢ - BOGOTA D.C. BOGOTA O.C. NO 20212 202341 ¢ _ | 72874384 §7.682.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES GALUD o
Cédigo EPS Nombre : NIT UPC Adictonal Incapacidados ~ Ueencta Matemidad Dias Mora ValorMora | YotataPagar | No, Aflllados
Vator Mora yre
No. Autorizaclén Vator No, Autortzacién Vator Cotlzacion B
6PS001 ALIANSALUD EPS B.A. 830113831.0 145,000 0 ] 0 0 ] ] 145,000 1 ;
EPB002 | Bntua Totst GRS 8001309074 145,000 0 ) } 0 [ 0 146,000 1
€PE00S Santtas EPS £00251440-8 145.000 0 [) 0 0 [ [] 145.000 1
€P5008 Compensar EPS 860066842:7 481,300 0 0 [] 0 0 0 481,300 1
€PS037 Nusva EPS 900156264-2 1,573,000 0 0 0 0 [) 0 1.573.000 2
TOTALES PENSION
eadian Af - 16 Aponts Aports Volurtario | Aporte F&P « fto FSP - ValorMora | Vator Mora b N
- |Cedigonrp Nombre .o Griigateria Afiiado Ap Bone Sibnistancia | Omemor | Co e FSP i T
230201 ~ Porveny 800224808-8 01,600 0 0 0 [] [ 0 801,600 2
231001 Coflondos ] 8002279406 263,400 [] 0 [] ) [] ] 263,400 1
26:14 ] " Colpensionss £00336004-7 2,131,200 [ 0 £6.000 66,000 0 ) 2.241.200 3
TOTALED RIE6008 LABORALES -
Cédige ARL Nombre S NI Aportes Otros | ValorNeto | Oias | ValorMora | Gubtotal | No,Radicado | Vator Saldoa Fendo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria [ No. Autorizacién | vator Slstomas Cotizacton | Mors | Cotizacien | Gotizacién | Saida s Pavar Favor Sollderidad
14-23 Posiilva Gegures 8000111830 | 104,200 , 104200 | © ] 104,200 1,042 104,200 6
TOTALES CAJAS -~ -
Cédigo CCF : ) Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora | Vator Mora Aperte | Totala Pagar | No, Afiliados
CCP21 Cafam 060013570+ 790,600 0 0 796.600 6

- Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da3d
DATOS DEL APORTANTE o S _ T DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO __NOMBREAPORTANTE | ~ DIRECCION. "CORREO FECHA PAGO ASOCIAD
RAVIVIR | . . o BRI mL:A::TDM Ure
N 8303077124 | FUNDACION APRENDER A VIVIR CRTY 8382 3103330027 ave_21@hotmait.com EXONERADO PAGO Tiro FECHAPAGO | NUMERO
ehrgeva 2@ 'A"Agff‘ﬁ-“ Y PLANILLA | (DIAMEBIAGD) | PLANILLA s 0
enbortion | apeRroE o OMBRE | coprso | oEmARTAMENTO CIUDAG / MUNICIPIO FERICOO BAUDE PRRIOO PEMHOMES TOTAL A PAGAR
ONICA 8- manas da 2006 80GOTA D.C. B0GOTA. L. NO 202312 202311 € 72674354 st
~ TOTALES PARAFIGCALES TOTALES POR GUBSISTEMA u
. . oo Admintstadora, No. fas | Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aports, Diss Mers ValorMora Aports | TotmiaPagar | No, Afillados Tipo Fomoriaing o Totat 2 Pagar
SENA . Sstvg s 2,489,300 2,489,300
398,300 0 | [) | 398300 | 8 Pansidn 3 3,206.200 3.296.200
1CBF Rissgos Laborales Y 104,200 104,200
597.500 ) | [) | 597.500 | 8 ccF 1 796,600 765.500
ESAP ESAP 0 0 []
| | | ICBF [ 597.500 597,500
) MEN MEN 0 0 0
1 | I SENA 1 398,300 398.300
TOTALES 12 7.682.100 7.682.100

T Yo Rcand T . PR




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI
§ Pago realizado por: john alexander paez valencia
r Nro. de recibo: 72874384
;:: Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
2 Identificacion del contribuyente: 10.0.66.253
Z: Concepto: NIT
: Razén Social: 830507712
. Fecha y hora de la transaccion: Viemes 1 de Diciembre de 2023 09:57:51 AM
:3 Nro. de comprobante: 0000066273
& Valor pagado: $ 7,682,100.00
é Cuenta: *******8816
B -

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenia alguna irreqularidad.

Sancelomina rurca le solititara sus daics persenales 2 de sus oraducas tancaras T2 farte orcubss L2 corte et
£n casa de ramr aljuno rapdrielo de mirediato a cor2csoscestc sz Eaancaiomes ta

~




- INFORME DE CONTRATISTA DE CONVENIO DE ASOCIACION

NUmero del Contrato:

No. CO1.PCCNITR.5059516

Objeto del Contrato:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA CON LA FUNDACION

APRENDER A VIVIR.

Contratista: FUNDACION APRENDER A VIVIR
Npmerc? de |dentificaciéon 830507712-4
Tributaria
Fecha Inicio del Contrato Fecha de

29/06/2023 Terminacion 20/12/2023
Fecha de elaboracién del . 29/11/2023-
forme 21/12/2023 Penodo del Informe 20/12/2023

Valor Total del Contrato

SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE
($600.000.000), APORTE DEL MUNICIPIO: CUATROCIENTOS VEINTE
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($420.000.000), APORTE DE LA
FUNDACION: CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE M/CTE. ($180.000.000)

Valor a Pagar en este
periodo

$59.266.666 (cincuenta y nueve millones dosoenios
sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis pesos
moneda corriente)

Saldo por Pagar

0

Pago No.

5 (Seis )

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

. . Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° Cormespon decclel aporte Valor Pagado
Salud $ 2.489.300
Pensidn 72874384 NOVIEMBRE/DICIEMBRE | $ 3.296.200
ARL $ 104.200

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.,
5059516, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el
periodo 29-11-2023 al 20-12-2023, en mi condicion de contratista
conforme a lo siguiente:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.Suscribir de forma conjunta con el
supervisor designado el acta de
inicio del contrato

El acta de inicio COI1.PCCNIR.
5059516 se suscribid el veinte (20) de
junio del afo en curso, tal como se
evidencia en la plataforma SECOP |l.

2. Adquirir las pdlizas contempladas
en el numeral 7 del presente
documento una vez se haya suscrito
el acta de inicio

Se adquiere pdliza con seguros del
estado con los siguientes amparos:
Cumplimiento de contrato, Calidad
del Servicio que vence el 20/06/2024 y
pago de salarios que vence el
23/06/2024 y pdliza de RCE que vence
el 20/12/2023. La cudles se
encuentran subidas en el SECOP |l

3. Atender bajo la modalidad de
internado a los usuarios remitidos por
la Secretaria de Gobierno que hayan
manifestado su interés en hacer
parte del programa objeto  del

Se prestd el servicio Durante el mes de
Diciembre a 26 pacientes remitidos
por la secretaria de gobiermno de
Funza tal como se observa en las
evidencias adjuntas. CD Actividad 3y
6




presente convenio, por medio del

documento establecido para tales

fines

4. Destinar todos los recursos que
reciba por concepto de este
convenio de manera eficiente y
exclusiva a las actividades conforme
a la propuesta presentada para el
cumplimiento de su objeto

Se ha prestado todos los servicios que
se incluyen en el contrato a 26
beneficiarios del proyecto subsidiado
por la secretariac de gobierno de
Funza. Los cuales han tenido
atencién por psicologia, psiquiatria,
medicina general, trabajo social ,

| terapia ocupacional y nutricion. CD

Actividad No. 4,10,11, y 21

5. Redlizar y ejecutar su aporte del '

30% en dinero del valor del convenio,
asumiendo los costos de hospedaije,
dlimentacién y bienestar de cada
paciente

Se entrega soportes que valida el
aporte del 30% del valor del convenio
para este periodo se entrega facturas
que soportan lo mencionado. CD

| Actividad 5 Aporte

6. Ejecutar la actividad:de manera
auténoma ejerciendo su direccion y
cumpliendo con la idoneidad de
manejo a los usuarios, presentando
todos y cada uno de los soportes
exigidos por el
ejecutado mensualmente ante la
Secretaria de Gobierno

supervisor de lo |

Se ha presentado todos los soportes
al - supervisor del contrato
cumpliendo con la idoneidad en la
atencién a 26 usuarios remitidos por la
secretaria de gobierno de Funza. CD
Actividad 3y é

7. Garantizar los recursos fisicos,
humanos y econdémicos para la
atencién integral, rehabilitaciéon y

recuperacion de personas -
consumidoras de sustancias
psicoactivas beneficiarias del

convenio tales como pagos de
servicios publicos, honorarios de los
profesionales y servicio doméstico
destinado para tales fines, cdnones
de arrendomiento si hubiere lugar,
suministro de raciones alimenticias y
prestaciéon de los siguientes servicios:
INTERNADO (ATENCION
INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL

Durante el mes Diciembre se presta el
servicio a 26 pacientes remitidos por
la secretaria de gobierno de Funza tal
como se observa en las evidencias
adjuntas. Adjunto evidencia en CD
carpeta Actividad No. 7, pagos
honorarios, servicios publicos.

CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS)
8. Implementar los pardmetros

bdsicos de habilitacion de espacios
de acceso y estadia, determinados
en cuanto se refiere a la capacidad
instalada del lugar para la estadia de
usuarios en todas las zonas del lugar
evitando hacinamientos, distribucion
y adecuaciéon de lugares especificos
para cada funcién tales como
cocina, cuartos de ropas, espacios
adecuados de actividades vy
correcta custodia de
medicamentos, enfermeria, cuartos
de aislamiento cuando asi se
requiera. entre otros contemplados
en lineamientos para dichas
instituciones

Se .adjunta registro fotografico donde
se evidencian las instalaciones donde
se presta el servicio a las personas
remitidas por la secretaria de
gobiernos de Funza, Adjunto CD
ACTIVIDAD No. 8 registro de fotos .




9. permitir, facilitar y garantizar en
cualquier momento, los espacios que
asi se requieran y tiempos necesarios

para el acceso del personal
facultados de la secretaria de
gobierno, para adelantar
actividades de  inspeccion

vigilancia y confrol , validando vy
haciendo  seguimiento a las

actividades contractuales

La visita se realizd el 26 de Octubre de
2023. Evidencia adjunta acta de
;5eguimien’ro. CD ACTIVIDAD 9

i

10. Redlizar la valoracién integral de
cada uno de los  wsuarios
consumidores de sustancias
psicoactivas al ingreso al centro, por
parte del personal encargado vy
calificado para dicho fin,
determinando el plan de accién
mientras la permanencia de la
Persona, esta valoraciéon inicial no
podrd exceder el plazo de un (l) mes
a partir de la fecha de ingreso.

Se garantiza . que se realiza la
valoracién integral de los 26 usuarios
a los cuales se les prestd el servicio
durante el periodo a facturar.
Adjunta Certificacion expedida por el
representante legal de la IPS de las
atenciones realizadas CD Actividad
No.. CD Actividad No. 4,10,11, y 21

11. Garantizar la prestacion del
servicio de forma oportuna, teniendo
en cuenta las  necesidades
especificas de los usuarios remitidos y
previo concepfo de valoracion
inicial descrito en el numeral anterior,
y .realizando las  respectivas
actualizaciones de  valoracion
integral de forma periddica de su
evolucién, los cuales no podrdn ser
superiores a dos (2) meses

Durante el mes Noviembre se atendid
a 27 pacientes remitidos por la
secretaria de..gobierno de Funza tal
como se observa en las evidencias
adjuntas. Todos los pacientes fueron
valorados y evaluados segin el
modelo de atencién. . CD Actividad
No. 4,10,11,y 21

12. Asegurar con sus propios recursos
el pago de los servicios publicos del
inmueble destinado para el
funcionamiento de la ESAL. tales
como acueducto. energia. teléfono,
television. gas natural; asi como
canones de arrendamiento, si se
requiere, durante la vigencia del
presente convenio.

Se ha cumplido con el pago de todos
los servicios publicos, arriendo , para el
cumplimiento del objeto para el cual
esta habilitado. Adjunto CD Actividad
No. 12 Servicios , Arendamiento

13. Garantizar la idoneidad del
personal profesional y de apoyo
destinado para la atencién de los
usuarios remitidos por la Alcaldia de

Funza, de por lo menos 2
certificaciones laboraies con
experiencia relacionada con el

objeto de la 8 presente justificacion

Se remite hojas de vida del equipo
interdisciplinario, relacionado en la
minuta del convenio. Adjunto CD
Actividad No. 13 Hojas de vida

14. Otorgar prioridad de vinculacion
a los usuarios remitidos por la
Secretaria de Gobierno en
condiciones de alta vulnerabilidad;
previa disponibilidad de CUPOS,
caso contrario se asignard el primer
cupo que se libere 2 para asignado
a esta remisién

Se Adjunta correo con la cantidad
de cupos disponibles. En la
actudlidad no hay cupos. CD
Actividad No. 14




15. Notificar todo perfh‘uéo de sdalida
de los usuarios parte del Programa
para que el mismo sed avalado por
la Secretaria de Gobierno a través
de medios institucionales con un
tiempo de antelacién de minimo tres
(3) dias y concordante con las

politicas institucionales de la entidad

sin dnimo de lucro

Se informa que durante el mes de
Diciembre no se presentaron permisos
o salidas . La Unica es la que ya se ha
mencionado de un usudrio que cursa
con un tratamiento médico por
cirugia de mandibula.  Se adjunta
cita de odontologia . CD ACTIVIDAD
15

16. Presentar todos y cada uno de los
reportes del  gasto mensual
debidamente soportado y justificado
a la Secretaria de Gobierno de
Funza, incluyendo las facturas
soporte que correspondan, asi como
un reporte previo donde se
especifique la minuta de alimentos
suministrada a los usuarios remitidos
junto con la descripcidon de la
atencién prestada -

Se adjunta minuta de alimentacién.
CD Actividad No. 16 Minuta de
alimentacion.

i7. Entregar mensuaimente un
informe de la ejecucién del
convenio, anexando evidencias de
cada una de las obligaciones y
metas establecidas, registro de las
actividades desarrolladas. los cuales
incluyan registro fotografico y el
andlisis cuantitativo "y cudlitativo
correspondiente  en el formato
establecido en el sistema integrado
de gestidon. asi como el registro de
actividades desarroliadas con el
objeto del convenio

Se adjunta informe requerido al
supervisor del contrato , en CD
Actividad No. 17 Informe de Ila
ejecucién del convenio

18. Garantizar el trato de calidad y

calidez de cada uno de los Usuarios
remitidos y la correcta comunicacion
de los beneficiarios con sus referentes
familiares, llevando un registro de
visitas siendo estos presentados
como soportes de manera mensual
con el informe

Se adjunta evidencia de las visitas
realizadas los domingos a tos usuarios
remitidos por la secretaria de
gobierno. Cd . Actividad No. 18 Visitas

19. Informar y presentar soportes
debidamente diligenciados a la
Secretaria - de Gobierno de los
subcontratos celebrados en
desarrollo de la ejecucién de
actividades establecidas para la
ejecucion del convenio.

No se ha subcontratados servicios ya
qgue la IPS los presta directamente.

20. Mantener actudlizada la

plataforma del SECOP II. publicando

contratos, subcontratos, que se
requieran para ia *ejecucién del
convenio.

La plataforma se encuentra

actualizada

21. Suministrar corectamente las
raciones alimentarias diarias a los

Se adjunta evidencia de las raciones
alimentarias entregadas a los usuarios
CD Actividad 16 Minuta de

-

~



usuarios remitidos por la Secretaria
de Gobierno, teniendo en cuentalas
recomendaciones meédicas y
nutricionales, llevando un registro de
lo entregado y presentando
debidamente en el informe de
ejecucion mensudl

Glimentacion y . CD Actividad No.
4,10,11,y 21

22. Rendir y elaborar los informes,
conceptos, estudios y demas
trabajos que se soliciten desde la
Secretaria de Gobierno en desarrollo
del convenio, en los tiempos exigidos
y segun la normatividad legal
vigente.

Se envia soporte de comeo
comunicacion con comisaria
nofificando salida de usuarios Cd
Actividad 22.

23. Generar un informe ejecutivo final
anual previo formato direccionado
por la Secretaria de Gobierno,
consolidando las acciones
desarrolladas durante la vigencia

Se entrega informe ejecutivo final a
corte diciembre 20 de 2023 . CD
ADJUNTO Actividad 23

24. Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales,
evitando ditaciones y
entrabamientos

Se estd comprometido a obrar con
buena fe en las distintas etapas
contractuales , evitando dilaciones y
entrabamientos.

25. Cumplir con la totalidad de los
alcances descritos en el convenio,
sus anexos y demas soportes que lo
anteceden. los cuales hacen parte
integral del mismo

Se hace entrega de todos los
soportes descritos en el convenio, y
sus anexos que validan el servicio que
se esta prestando. CD ADJUNTO

26. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actuen por
fuera de la ley con el fin de hacer u
omitir algin hecho

En este periodo no se presentd
ninguna novedad relacionada con
esta obligacion.

¢

27. Mantener la reserva profesional y
custodia sobre la informacién que le
sea suministrada para el desarrollo
del objeto del convenio

Se mantiene en reserva profesional y
custodia sobre la informacién del
presente conftrato.

28.Informar oportunamente al
Municipio sobre eventualidad que
pueda surgir y que implique retraso
en el desarrollo del contrato con los
debidos soportes y por medios
institucionales para tal fin.

En este periodo no se presenta alguna
eventuadlidad que implicara retraso
en la prestacién del servicio.

29. Presentar al supervisor del
convenio acta de inspeccion,
vigilancia y control sanitario para

entidades sin Gnimo de lucro que

Se adjunta acta de visita concepto
sanitario Se adjunta concepto

presten servicios de atencidon a | favorable de Bomberos con un ano
personas consumidoras de | mas de vigencia. Cd Actividad 29
sustancias psicoactivas Concepto sanitario

30 Acatar e implementar las

instrucciones. sugerencias, | Se es receptivo frente a Todas las
observaciones y orientaciones | sugerencias redlizadas por el
escritas por el Supervisor y el | supervisor del contrato

Municipio de Funza




31 Suscribir a tiempo las actas
requeridas por parte del Municipio
como constancias de la ejecucion
del contrato

Se ha presentado las actas al
municipio como constancia de la
ejecucion del contrato.

32. Presentar las cuentas de cobro |
del valor del confrato, anexando

todos sus soportes y documentos
exigidos para ello, dentro de los
plazos convenidos, en el portal del
SECORP |i

Se adjunta todos los documentos
requeridos para realizar el Sexto
cobro. CD ADJUNTO

33. Acreditar sus pagos de SSI como
cotizante mdependlen’re y cuando
fuere el caso, se obligd a dfiliar a los
terceros que emplee para la
ejecucion del contrato a una
entidad promotora de salud, de
manera tal que se garantice la
cobertura de los diferentes riesgos y
en especial de accidentes de
trabajo (Decreto 1295 de 1994), y a
aplicar en forma estricta los controles
y obligaciones que le competen, de
acuerdo con lo establecido en la Ley

789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1 ;

150 de 2007 y el Decreto 1703 de
2002 y demas normas.concordantes
0 complementarias, en materia de
aportes a seguridad social, y pago

de parafiscales, vigentes a la fecha

de presentacién de la oferta y
durante la vigencia del contrato.

Se adjunta planila de seguridad
social con todos los soportes. Cd
Actividad 33 Seguridad Socidal.

34. Contar con los protocolos de
atencion  y  rutas
actualizadas anualmente ante las
eventualidades . que se puedan
presentar  con la poblacién
consumidora de sustancios tales
como permisos de los usuarios.
evasiones, fallecimientos al interior
de lainstitucion, violencia entre otros
identificados por el eC|U|po de la
entidad y la Alcaldia de Funza

de atencién :

Se . Adjunta protocolos y rutas de
atencién actualizadas. Evidencia en
CD Actividad 34 Protocolos .

35. Las demds que por ley o contrato
le correspondan

Se cumple con las obligaciones
establecidas en el convenio suscrito.

Se adjuntan soportes en CD.

FUNDACION APRENDER A VIVIR
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
REPRESENTANTE LEGAL Contratista




SECRETARIA JURIDICA
= ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL , 11-FR-83
3% DE FUNZA ' F@"’M Version: 00
SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudaszr
INTEGRADO DE Fecha: 2023-03-06
GESTION
B - ~ ASPECTOS GENERALES -
Tivo de Informe | Avance: Final: X Fecha de elaboracion: 21 de Diciembre de 2023
Periodo del . .
informe Desde: 29/11/2023 Hasta: 20/12/2023
Contrato celebrado con recursos de  Inversiéon X Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversiéon se deberd diligenciar la informacién
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de ifratarse de recursos de
funcionamiento NO deberd diligenciarse dicha informacién

Responsable del Proyecto: (Dependencia Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)
responsable)
Fortalecimiento de la sana convivencia de los habitantes del

Secretaria de Gobierno Municipio de Funz, Cund.
Nombre el programa: Nombre del subprograma:
Promocion de los métodos de resolucién de N/A
conflictos

NUmero de la meta : Descripcién de la (s) meta (s)

218 Realizar 3 convenios con internados para consumidores de sustancias psicoactivas durante el
cuatrenio
—__DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de contrato: CONVENIO DE ASOCIACION
No. Contrato: CO1_PCCNTR_5059516
Plazo de ejecucion: Seis (6) meses y Diez (10) dias contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

Fecha de suscripcion

del contrato: Veinte (20) veinte de junio de 2023

Fecha de acta de

. . Veintinueve (29) de Junio de 2023
inicio:

Fecha de

- Veinte (20) de Diciembre de 2023
terminacién:

Prérrogas del | Fecha: N/A  Tiempo delaprérroga: N/A Nueva fecha de terminacion:
contrato*: N/A L

- Fecha: N/A Tiempo de la suspension: “N/A Nueva fecha de terminacién:
Suspension*: N/A
Ampliacién de la | Fecha: N/A Tiempo de la ampliacion: N/A Nueva fecha de
suspension*: terminacion: N/A

Valor inicial del SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE ($600.000.000), APORTE DEL MUNICIPIO:
CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($420.000.000), APORTE DE LA FUNDACION:

confrato: CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE. ($180.000.000)
Adimone*s del Fecha: N/A  Valor de la adicién: N/A

contrato*;

Valor final del N/A

contrato:

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con ef estado del contrato al momento
de realizar el corte
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El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de
vigilancia y control sobre el confrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas

por el contratista:

supervisor designado el acta de
inicio del contrato

1.Suscribir de forma conjunta con el

100%

100%

B acta de inicio COI1.PCCNIR,

5059516 se suscribio el veinte (20] de
junio del afo en curso, tal como se
evidencia en la plataforma SECOP |l.

2. Adquirir las pdlizas contempladas
en el numeral 7 del presente
documento una vez se haya suscrito
el acta de inicio

100%

100%

B contratista adquiere podliza con
seguros del estado con los siguientes
amparos: Cumplimiento de contrato,
Calidad del Servicio gque vence el
20/06/2024 y pago de salarios que
vence el 23/06/2024 y pdliza de RCE
gue vence el 20/12/2023. La cuales
se encuentran subidas en el SECOP I

3. Atender bgjo la modalidad de
la Secretaria de Gobierno que hayan
presente convenio, por medio del

documento establecido para tales
fines

intfernado a los usuarios remitidos pior

manifestado su inferés en hacer.
parte del programa objeto del

100%

100%

El contratista prestd el servicio Durante
el mes de Diciembre a 26 pacientes
remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se
observa en las evidencias adjuntas.
CD Actividad 3y 6

4. Destinar todos los recursos que
reciba por concepto de este
convenio de manera eficiente y
exclusiva a las actividades conforme

cumplimiento de su objeto

a la propuesta presentada para el

100%

100%

|'social , ferapia ocupacional y

El conirafista ha prestado todos los
servicios que se incluyen en el
confrato a 26 beneficiarios del
proyecto subsidiado por la secretaria
de gobierno de Funza. Los cuales han
tenido atencidn por psicologia,
psiquiatria, medicina general, trabajo

nutricién. CD Actividad No. 4,10,11, y
21

5. Redlizar y ejecutar su aporte del
30% en dinero del valor del convenio,
asumiendo los costos de hospedagije,
dlimentacién y bienestar de cada
paciente

100%

100%

El conitrafista entrega soportes que
valida el aporte del 30% del valor del
convenio para este periodo se
entrega facturas que soportan lo
mencionado. CD Actividad 5 Aporte

6. Ejecutar la actividad de manera
auténoma ejerciendo su direccion y
cumpliendo con la idoneidad de

todos y cada uno de los soportes
exigidos por el supervisor de lo

manejo a los usuarios, presentando :

ejecutado mensuaimente ante [&*

100%

100%

El contratista ha presentado todos los
soportes al supervisor del contrato
cumpliendo con la idoneidad en la
atencién a 26 usuarios remitidos por la
secretaria de gobierno de Funza. CD
Actividad 3y 6




SECRETARIA JURIDICA

=8 ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL T1-FR-83

g, DE FUNZA N’lZA Versién: 00
[ SISTEMA INFORME DE SUPERVISION ciudad [ider
. :INTEGRADO DE : L Fecha: 2023-03-06
"' GESTION

Secretaria de Gobierno

100%

7. Garantizar los recursos fisicos,
humanos y econdémicos para la
atencién integral, rehabilitacion y

recuperacion de personas
consumidoras de sustancias
psicoactivas beneficiarias del

convenio tales como pagos de
servicios publicos, honorarios de los
profesionales y servicio doméstico
destinado para tales fines, canones
de arrendamiento si hubiere tugar,
suministro de raciones alimenticias y
prestacion de los siguientes servicios:
INTERNADO (ATENCION
INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL
CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS)

100%

El contfrafista Durante -el mes
Diciembre prestd sus servicios...a 26
pacientes remitidos por la secretaria
de gobiemo de Funza tal como se
observa en las evidencias. adjuntas.

“Adjunto evidencia en CD carpeta

Actividad No. 7, pagos honorarios,

servicios publicos.

8. Implementar los pardGmetros
bdsicos de habilitacion de espacios
de acceso y estadia, determinados
en cuanto se refiere a la capacidad
instalada del lugar para la estadia de
‘{-usuarios en todas las zonas del lugar

1| ‘evitando hacinamientos,. distribucion |

y adecuacion de lugares especificos
para cada funcidon tales como
cocing, cuartos de ropas, espacios
adecuados de actividades vy
correcta custodia de
medicamentos, enfermeria, cuartos
de aislamiento cuando asi se
requiera. entre otros contemplados
en lineamientos para dichas
instituciones

100%

100%

Bl contrafista  adjunta  registro
fotogrdfico donde se evidencian las
instalaciones donde se presta el
servicio a las personas remitidas por la

| 'secretaria de gobiernos de Funza,
Adjunto CD ACTIVIDAD No. 8 registro

de fotos .

9. permitir, facilitar y garantizar en
cualguier momento, los espacios que
asi se requieran y tiempos necesarios
para el acceso del personal
facultados de la secretaria de
gobierno, para adelantar
actividades de  inspeccién
vigilancia y control , validando y
haciendo  seguimiento a  las
actividades contractuales

100%

100%

La visita se realizo el 26 de Octubre de

~2023. Evidencia adjunta acta de

seguimiento. CD ACTIVIDAD 9

R
RN

10. Realizar la valoracién integral de
cada uno de los  usuarios
consumidores de sustancias
psicoactivas al ingreso al centro, por

100%

100%

El contratista garantiza que se realiza
la valoracidn integral  de los 26
usuarios a los cuales se les prestd el
servicio durante el periodo a facturar.
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parte del personal encargado vy
cdlificado para dicho fin,

determinando el plan de accién |

mienfras la permanencia de la
Persona, esta valoracién inicial no
podrd exceder el plazo de un (I} mes
a partir de la fecha de ingreso.

3

Adjunta Certificacion expedida por el
representante legal de la IPS de las

atenciones redlizadas CD Actividad -
No.. CD Actividad No. 4,10,11, y 21., :

11. Garantizar la prestacion del
servicio de forma oportuna, teniendo
en cuenta las necesidades
especificas de los usuarios remitidos y
previo concepto de valoracién
inicial descrito en el numeral anterior,
y realizando los respectivas
actudlizaciones de  valoracion

integral 'de forma peridédica de su
evolucién, los cuales no podrdn ser

superiores a dos (2) meses

100%

100%

El contratista Durante el mes
Diciembre atendié a 26 pacientes
remitidos por la secretaria de
gobierno de Funza tal como se
observa en las evidencias adjuntas.
Todos los pacientes fueron valorados
y evaluados segun el modelo de
atencién. CD Actividad No. 4,10,11,y
21

12. Asegurar con sus propios recursos
el pdg_,d;jde los servicios publicos del
inmueble  destinado para el
funcionamiento de Ia ESAL. tales
como acueducto. energia. teléfono,
television. gas natural; asi como
cdnones de arrendamiento, si se
requiere, durante la vigencia del
presente convenio.

100%

100%

El contratista ha cumplido con el
pago de todos los servicios publicos,
arriendo , para el cumplimiento del
objeto para el cual esta habilitado.
Adjunto CD Actividad No. 12 Servicios
., Arrendamiento.

13. Garantizar la idoneidad del
personal profesional y de apoyo
destinado para la atenciéon de los
usuarios remitidos por la Alcaldia de
Funza, de por 1o menos 2
certificaciones laborales con
experiencia relacionada con el
objeto de la presente justificacion

100%

100% .

El contratista remite hojas de vida del
equipo interdisciplinario, relacionado
en la minuta del convenio. Adjunto
CD Actividad No. 13 Hojas de vida

14. Otorgar prioridad de vinculacion
a los wusuarios remitidos por la
Secretaria de Gobierno en
condiciones de alta vulnerabilidad;
previa disponibilidad de CUPQS,
caso contrario se asignard el primer
cupo que se libere 2 para asignad

a esta remision

100%

100%

EL contratista Adjunta correo con la
cantidad de cupos disponibles. En la
actualidad no hay cupos. Cd
Actividad 14

15. Notificar todo permiso de salida
de los usuarios parte del Programa

100%

100%

El Contratista informa que durante el
mes de Diciembre no se presentaron
permisos o salidas . La Unica esla que
ya se ha mencionado de un usuario

para’que el mismo sea avalado por
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la Secretaria de Gobierno a través

fiempo de antelacién de minimo tres
(3) dias y concordante con las
politicas institucionales de la entidad
sin &nimo de lucro

“de’ medios institucionales con un’

.que cursa con un fratamiento médico

por cirugia de mandibula. Se adjunta
cita de odontologia. CD ACTIVIDAD
15

16. Presentar todos y cada uno de los
reportes del gasto mensual
debidamente soportado y justificado
a la Secretaria de Gobierno de
Funza, incluyendo las facturas
soporte que correspondan, asi como
un reporte previo donde se
especifique la minuta de alimentos
suministrada a los usuarios remitidos
junto con la descripcién de la
atencién prestada

100%

100%

Bl Contratista adjunta mmu’ro de

alimentacién. CD Achvndod ‘No.
Minuta de alimentacion.

17. Entregar mensuaimente un
informe de la ejecucién del
convenio, anexando evidencias de
cada una de las obligaciones y
metas establecidas, registro de las
actividades desarrolladas. los cuales
incluyan registro fotogrdfico y el
andlisis cuantitativo y cudiitativo
correspondiente  en el formato
establecido en el sistema integrado
de gestion. asi como el registro de

objeto del convenio

"I actividades desarrolladas con el

100%

100%

B confratista adjunta informe
requerido al supervisor del contrato ,
en CD Actividad No. 17 Informe de la
ejecucion det convenio

18. Garantizar el trato de calidad y
calidez de cada uno de los Usuarios
remitidos y la correcta comunicacién
de los beneficiarios con sus referentes
familiares, llevando un registro de
visitas siendo estos presentados
como soportes de manera mensual
con el informe

100%

100%

Bl contratista adjunta evidencia de las
visitas realizadas los domingos a los
usuarios remitidos por la secretaria de
gobierno. Cd . Actividad No. 18 Visitas

19. Informar y presentar soportes
debidamente diligenciados a la
Secretaria  de Gobierno de los
subcontratos celebrados en
desarrollo de la ejecucidon de
actividades establecidas para la
ejecucién del convenio.

100%

100%

El contratista no ha subcontratados
servicios ya que la IPS los presta

directamente.

20. Mantener actudlizada la
plataforma del SECOP Il. publicando
contratos, subcontratos, que se
requieran para la ejecucion del

100%

100%

La plataforma se encuentra

actualizada
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21. Suministrar correctamente las
raciones alimentarias diarias a los
usuarios remitidos por la Secretaria
de Gobierno, teniendo en cuentalas
recomendaciones médicas y
nutricionales, llevando un registro de
lo entregado y presentando
debidamente en el informe de
ejecucion mensual '

100%

100%

El contratista adjunta evidencia de las
raciones dlimentarias entregadas a
los usuarios CD Actividad 16 Minuta
de dlimentacién y. CD Actividad No.
4,10,11,y 21

22. Rendir y elaborar los inform“es’,
conceptos, estudios y demds

trabajos que se soliciten desde G

Secretaria de Gobierno en desarrolio
del convenio, en los tiempos exigidos
y segun la normatividad legal
vugeniél

100%

100%

El contratista envia soporte de correo
comunicacion con comisaria
notificando salida de usuarios Cd
Actividad 22 .

23. Generar un informe ejecutivo final
anual previo formato direccionado
por la Secretaria de Gobierno,
consolidando las acciones
desarrolladas durante la vigencia

100%

100%

¢

El contratista enirega informe
ejecutivo final a corte diciembre 20
de 2023 . CD ADJUNTO Actividad 23

24. Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones %
enfrabamientos

100%

100%

| obrar con buena fe en las distintas

El con’rrahsfo estd comprometido a

etapas contractuales , evitando
dilaciones y entrabamientos.

25. Cumplir con la totalidad de ios
alcances descritos en el convenio,
sus anexos y demds soportes que lo
anteceden. los cuales hacen parte
integral del mismo

100%

100%

Bl contratista hace entrega de todos
los soportes descritos en el convenio, y
sus anexos que validan el servicio que
se esta prestando. CD ADJUNTO

26. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actien por
fuera de la ley con el fin de hacer u
omitir algun hecho

100%

100%

En este periodo no se presentd
ninguna novedad relacionada con
esta obligacion.

26. Mantener la reserva profesional y

custodia sobre la informacién que le

sea suministrada para el desarrollo
del objeto del convenio

100%

100%

El contratista mantiene en reserva
profesional y custodia sobre la
informacién del presente contrato.

* rr}
28. Informor oportunamente al
Municipio sobre eventudlidad que
pueda surgir y que implique retraso
en el desarrollo del contrato con los

100%

100%

En este periodo no se presenta alguna
eventualidad que implicara retraso
en la prestacion del servicio.
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debidos soportes y por medios
institucionales para tal fin.

29.. Presentar al supervisor del

| ['Convenio acta de inspeccién,

vigilancia y confrol sanitario para
enfidades sin dnimo de lucro que
presten servicios de atencién a
personas consumidoras de
sustancias psicoactivas

100%

100%

El contratista adjunta acta de visita
concepto sanitario . Se adjunta
concepto favorable de Bomberos
con un afo mas de vigencia. Cd
Actividad 29 Concepto sanitario

30 Acatar e implementar las
instrucciones. sugerencias,
observaciones vy orientaciones
escritas por el Supervisor y el
Municipio de Funza

100%

100%

'El contratista es receptivo-_ frente a

Todas las sugerencias realizadas por el
supervisor del contrato

31 Suscribir a tiempo las actas
requeridas por parte del Municipio
como constancias de la ejecucién
del contrato

100%

100%

‘Bl contratista ha presentado las actas

_ejecucion del contrato.

al municipio como constancia de la

32. Presentar las cuentas de cobro
del valor del conirato, anexando
todos sus soportes y documentos
exigidos para ello, dentro de los
plazos convenidos, en el portal del
SECOPII

100%

100%

El contratista adjunta  todos los
documentos requeridos para realizar
el Sexto cobro. CD ADJUNTO

33. Acreditar sus pagos de SSI como
cotizante independiente y cuando
fuere el caso, se obliga a dfiliar a los
terceros que emplee para Ia
ejecucion del contrato a una
entidad promotora de salud, de

| 'manera tal que se garantice la.

cobertura de los diferentes riesgos y
en especial de accidentes de
trabajo (Decreto 1295 de 1994), y a
aplicar en forma estricta los controles
y obligaciones que le competen, de
acuerdo con lo establecido en la Ley
789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1
150 de 2007 y el Decreto 1703 de
2002 y demds normas concordantes
o complementarias, en materia de
aportes a seguridad social, y pago
de parafiscales, vigentes a la fecha
de presentacién de la oferta vy
durante la vigencia del contrato.

100%

100%

El contratista adjunta planila de
seguridad social con todos los
soportes. Cd Actividad 33 Seguridad
Social.

34. Contar con los protocolos de
atencién y rutas de atencion
actudlizadas anualmente ante las
eventudlidades que se puedan

100%

100%

‘Bl contratista . Adjunta protocolos y
rutas de atencidn  actualizadas.
Evidencia en CD Actividad 34
Protocolos .
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presentar con la poblacion
consumidora de sustancias tales
como permisos de los usuarios.
evasiones, fallecimientos al interior
de la institucién, violencia entre otros
identificados por el equipo de la
entidad y la Alcaldia de Funza

100% 78.95% B confratista cumple con las
obligaciones establecidas en el
convenio suscrito.

De igual manera se procede a dejor a continuacién constancia de la revisiéon del informe presentado por
el contratista, asi:

35. Las demds que por ley o contrato
le correspondan -

Fecha entrega informe del | 21/12/2023

contratista:

Soportes del informe: CD ADJUNTO
Observaciones sobre el informe del | Cumplié satisfactoriamente
confrdtista:

by

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al
presente informe: SI___X__ NO
Asimismo, y dado el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

%
CONTRATADO PAGOS EJECUCIO
N
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $600.000.000 ;
VALOR ADICIONADO: 0 ’
VALOR ACTUAL CONTRATO $600.000.000
APORTE DEL MUNICIPIO $420.000.000
VALOR PRIMER PAGO PERIODO JULIO $50.866.667 8.47
VALOR SEGUNDO PAGO PERIODO AGOSTO $64.750.000 10.79%
VALOR TERCER PAGO PERIODO
SEPTIEMBRE $71.050.000 11.84%
VALOR A CUARTO PAGO PERIO OCTUBRE $83.066.667 14%
VALOR A PAGAR QUINTO PAGO EN ESTE
INFORME NOVIEMBRE $91.000.000 15%
VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE - T e .
INFORME DICIEMBRE 59.266.666 9.9%
VALOR TOTAL EJECUTADO $420.000.000 100%
SALDO POR EJECUTAR R ) 0%

*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar
el corte

El suscrito supervisor del contrato avala el pago a corte del 29 de noviembre de 2023 al 20 de Diciembre
de 2023 con cuenta por la suma de -----—- $59.266.666 (Cincuentay nueve millones doscientos sesenta
y seis mil seiscientos sesenta y seis pesos moneda corriente)

Verificacién pago apories sistema Integral de seguridad so¢ial s ales. . .

Instruccnon Marcar con una equis (X)

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago
de los aportes al sistema integral de seguridad social {salud, pensidony ARL):  SI__X NO

H supervisor del confrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago
de aportes al ICBF; M| NO: NO APLICA ___ X__

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de ta obligacion frente al pago
de aportes a Cajas de Compensacién Familiar: Sl NO: NO APLICA __ X__
Soporte de la verificacién:  Planilla___X__ Certificaciéon expedida por
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Representante legal o revisor fiscal Se verificé para el periodo de tiempo al que corresponde el presente
informe la correcta relaciéon entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de
conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

Se ha redlizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el fratamiento y/o control de los
riesgos establecido en la matriz de los (estudios previos del contrato, invitacidn publica o pliego de
‘ cond_qcnones) para el efecfo se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:
(Se:deben-sefialdr los nesgos del contrdto en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

- -
DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Retrasos en la ejecucion normal de la actividad por factores externos.
Sin Materializarse N/A
Riesgos que se hagan efectivos con culpa de la ESAL en la atencién infegral | *
de personas consumidoras de sustancias psicoactivas. Sin Materializarse N/A

La contratacién del personal de la entidad sin dnimo de lucro, para el
. . Sin Materializarse
desarrollo del objeto del convenio, sea extempordneo. N/A

Sin Materializarse
Deficiente manipulacion de alimentos N/A

No enirega de los informes técnico y financiero que evidencie los resulfados ) o :
Sin Materializarse N/A

de la ejecucioén.

Afectacion para la entrega de los resuitados del convenio por causa de

huelgas, asonadas, paros generales de trabajadores o de transporte, Sin Materializarse N/A
situaciones de orden puUblico

Riesgo por contagio o sinfomas de gripa relacionados con el COVID -19. Sin Materializarse N/A

__Estado de las garantias

VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS SIA MES ARG ST TNo | N/A
Cumplimiento del conirato 20 06 2024 X
e Cdalidad del Servicio 20 06 2024 X
il Pago.de salarios , prestaciones sociales e :
indemnizaciones laborales 20 12 2026 X
RCE derivada del cumplimiento de contratos .20 12 2023 X

M
JAIRO RNANDEZ RICO
obierno

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucion del contrato, o informe detallodo de
supervision de mds de quince (15) pdaginas, estos deberan presentarse en CD. P

NOMBRE CARGO / FIRMA FECHA
VINCULACION
Revi Dora Rubiela Barbosa Quintero Profesional M,. 21/12/2
o) Universitario - - 023
os aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion épe obra en ests
documento, el cual se encuentra gjustado ala Ley.
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE
FUNZA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4,
cumplié satisfaccion con el Convenio No. CO1_PCCNTR_50595162, cuyo objeto es
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA” durante el periodo del 29
de Noviembre de 2023 al 20 de Diciembre de 2023, por valor de $ 59.266.666 (
Cincuenta y nueve millones doscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis

pesos moneda corriente).

Dada a solicitud del interesado a los veintiun (21) dias del mes de Diciembre de

dos mil veintitrés (2023).

Secretarlo de Despacho

Secretaria de Gobierno

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

—
(@)
icontec
SC-CER116470

o
©)

icontec

SA-CER753750

s

icontec

ST-CER753753

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CARGO

FIRMA

Revisé Dora Rubiela Barbosa QuinteroQ
Proyectd

Profesional Universitario

FELE
FECHA -CER116470
2112/ 23S kcerTs3753

CO-SA-CER753750

€ P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza

SN\

Tel.+57(1)8234070/8234071/ 8234072/8234073 Fax. +57(1) 82576 20

03-FR-16 VER08 2020-07-30
Furza -



EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE
FUNZA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4,
cumplié satisfaccion con el Convenio No. CO1_PCCNTR_50595162, cuyo objeto es
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA” durante el periodo del 29
de Noviembre de 2023 al 20 de Diciembre de 2023 , por valor de $ $150,266,666 (
ciento cincuenta millones , doscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis
pesos moneda corriente).

Dada a solicitud del interesado a los dos (21) dias del mes de Diciembre de de dos
mil veintitrés (2023).
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icontec

50 oot

SC-CER116470

e’

icontec

SO HERNANDEZ RICO SA-CERT53750
ecretario de Despacho o~
Secretaria de Gobierno ©

icontec

ST-CER753753

‘-—-— aNet i—
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
Revisé Dora Rubiela Barbosa Quintero0 | Profesional Universitario w 21/12/2Qe3s féﬁ;;ﬁ?zg
Proyectd CO-SA-CER753750

R 2500207/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza \ 03.FR-16 VER.09 2020-07-30
Tel. +57(1) 823 4070/ 8234071 /823 40 72/ 823 40 73 Fax. +57(1) 82576 20 Funza - Gundmomarea




EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE
FUNZA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la FUNDACION APRENDER A VIVIR identificada con NIT. 830.507.712-4,
cumplié satisfaccién con el Convenio No. CO1_PCCNTR_50595162, cuyo objeto es
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA” durante el periodo del 29
de Noviembre de 2023 al 20 de Diciembre de 2023, por valor de $ $150,266,666 (
ciento cincuenta millones , doscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis

pesos moneda corriente).

Dada a solicitud del interesado a los dos (21) dias del mes de Diciembre de de dos

mil veintitrés (2023).

O HERNANDEZ RICO

cretario de Despacho
Secretaria de Gobierno

cOntactenos@funza-cundinamarca gov.ca - www.funza-cundinamarca.gov.co

@ -

icontec

50 9go1

SC-CER116470

@ |

icontec

150 ta007

SA-CER7563750

@

icontec

150 45001

NOMBRE DEL FUNCIONARIO

CARGO

FIRMA

FECHA

Revisd Dora Rubiela Barbosa Quintero0

Proyectd

Profesional Universitario

SOy

-CER16470
2112/ X sk cERT53753
CO-SA-CER753750

K

~ CP.250020/Dir.Carrera 14No.13-05Funza
Tel.+57(1) 8234070/8234071/823 4072 /823 4073 Fax. +57(1) 825 76 20

\

03FR-16 VER.09 2020-07-30
Funza - Cundinamarnca
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4/ ORDEN DE PAGO No COM-202308284
7
'i{ Nit: 899999433-5
/ viernes, 29 de diciembre del 2023
1. DATOS DEL BENEFICIARIO / , |
NOMBRE FUNDACION APRENDER A VIVIR( Nit/C.C. 830507712 DV 4
DIRECCION CALL 53 6/7" 15 Teléfono 4660000
DESCRIPCION CONTR/_‘\TO No. CO1.PCCNTR.5059516 DE 2023. AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A

CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA CUNDINAMARCA CON ATENCION
ESPECIALIZADA(PAGO 6/6 DEL 29 DE NOV AL 20 DE DIC)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE ,
55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00f{ 0.00 §9,266,666.00 / 0.00 14
24905401 HONORARIOS 000 000 0.00 59,266,666.00
SUMAS IGUALES 59,266,666.00 < 59,266,666.00 /
VALOR TOTAL DESCUENTOS 0.00 Valor a Glrar 59,266,666.00 ‘/
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
cbpP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
REALIZAR 3 CONVENIOS CON INTERNADOS PARA CONSUMIDORES DE
23.2.02.02.009.12.1202 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DURANTE EL CUATRIENIO. FUENTE: 51001(R.B.
2023001540 2023001477 218 9'31'19'5100'1 " |RECURSOS PROPIOS) META: 218 (REALIZAR 3 CONVENIOS CON INTERNADOS 59,266,666.00
’ ' PARA CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DURANTE EL
) CUATRIENIO.) /

TOTAL PRESUPUESTO

59,266,666.00 ¢

=

o

/S

L

Modificé

DEYBI VALENJINA BELLO JIMENEZ

04

Elabord

v

AREA CONTABLE



ALCALDIA

DEFUNZA

ALCALDIA DE FUNZA < -
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023008539

Nit: 899999433-5

l

viernes, 29 de diciembre de 2023

COMPROBANTE AFECTADO COM 202308284 29-dic.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE  FUNDACION APRENDER A VIVIR CCoNIT 830507712 oV 4
DIRECCION CALL 53 67 15 TELEFONO 4660000

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC

VALOR PAGO 59,266,666.00

DESCRIPCION | CONTRATO No. CO1.PCCNTR 5059516 DE 2023. AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA CUNDINAMARCA CON ATENCION
ESPECIALIZADA(PAGO 6/6 DEL 29 DE NOV AL 20 DE DIC)

SON CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE i DEBITOS || CREDITOS

11100616088 FONDOS CUMUNES RETEICA- BCO DAVIVIENDA - AHORR(OS 00.00 59,266,666.00

NO. 462100095274
24905401 2.3.2.02.02.009.12.1 |} HONORARIOS FUNDACION APRENDER A VIVIR 9,266,666,00 00.00
830507712 || 202.218
001
| SUMAS IGUALES I{ 59,266,666.00 || 59,266,666.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | |
COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE ! VALOR |
2023001540 2023001477 2.32.0202,009.12,1202.218.931  REALIZAR 3 CONVEN{OS CON INTERNADOS PARA CONSUMIDORES DE §9,266,666.00
19.51001 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DURANTE £1. CUATRIENIO. . FUENTE: 51001-R B,
RECURSOS PROPIOS

Meta : 218 REALIZAR 3 CONVENIOS CON INTERNADOS PARA CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOAGTIVAS DURANTE EL CUATRIENIOQ.

TOTAL PRESUPUESTO 59,266,666.00 |

Aprobé:

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
DIRECTOR FINANCIERO (¢ )
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
TESORERA

Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elabort')? 3 ANDREA



