2024 -09 -27
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

SESENTA MILLONES DOS MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE

60,002,061.00

NIT, 000947557
SOACHA

Fecha ; 27/09/2024

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N

10505

Beneficiariol QUOGSIS10 - FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
ACTA | DEL 44 AL 31 DE JULIO DE 2024,

INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS

Coneeple

ADLLTAS MAYORES

AUNAR ESFUERZOS PAR/

\ LA ATENCION ¥ PROTECCION SOCIAL

CON ALTO GRADO DC VULNERABILIDAD, EN

CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADC DE INDIGENCIA. BMP2(123257520049

Valor Egreso: A0 002.061.00 Orden:

BANCO CAalA SOCIAL

10576

Banco: Cuenta N :

24051454784

|__,

CUENTAS CONTABLES
COD. C1 ENTA
L 10060412

24018101

| CONCEPTO
€ Soc.Fdo.Adulo Mayor $678-4

ionss ¥ Servicios
J[iun. Y Servicit

TOTALES

;
__DEBITOS
(NN
AHO02 061,00

CREDITOS

AULAN2 DRl 00
nen

THOL002,061.00 G0,(2,06 1,00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO [ NOMBRE

1 3.41.04 008 (49.2.3.2.02.02.009,93304 - 22 ] Otros servicios seciales con alajamizima par adulios

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No. 10576

Deseripeion

Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos

Pro-Cultera 1.7% )

RETENCION ICA 10 X MIL
FFanda

Prn-Deporte

Retencion Servicins Generales 4%

Adulin Mayor

l ‘

67,500 88900

VALORNETO »

(7,566 830,00 | 148 68800

67,569 8KG.O0 A5 640 1
(17,566, 25000 -1 01354800
-2.702.7u6 040

2.027.097,00

- 7567 828,00

60,002,061,

|

—,

Y

L= ‘
(ﬁ;fcé.c:f;r;,s-n ol

JUAN DAVID BARBOSA URIBE
DIRECTOR DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N 10,505

Beneficiario Valar Neto Chegue Girado |

Inlormacion bancaria benelicirio

Firma

No Nit

Cuenla

Tipn Cuenta

Entidad Bancaris

l [ERCTHIS R PUNDACION EMPRENDA Y L0007 A

Corenty
VIV A
VIV

TOTAL HILDNZ,061.00

> Cnaque Andlace For Repesicicn




, P
MUNICIPIO DE SOACHA
s NIT. 8000947557
% ORDEN DE PAGO
X

Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 10576

Lugar y Fecha: SOACHA //' ; 26-sept.~2024
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS /

Pagado a: \ FUNDACION EMPRENDA Y VIVA Nit/C.C.: 900689410 % Regimen Especial

Documento_: Contrato 1587 /

Facturas: FACTARA FEV-93 del 1 7:09/2024-17/09,2024:

Concepto: ACTA 1 DEL 04 AL 31 DE JULIO DE 2024 AUNAR ESFUERZOS PARA LA A [ENCION Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULN ERABILIDAD, EN CON DICTON l)h//
DISCAPACIDAD. DE EXTREMA POBREZA O EN ES TADO DE INDIGENCIA. BMP2023257540049,

LPYQgI"HnIﬂ:

I caistro Presupuestal: 2724 Vigencia Registro: 2024 Contrato 1587
Detalle Orden Detalle Liquidacion
{mputacion Presupuestal Valor Descripuidn | % | V. Basc | Valor
10K - 67.569 889 (1) Descuentos ¥ 0tros recargos

2341 0400804523202 G2.009 - v
93304 - 221 - Adulto Mavor =3.000[° 67.569,889.00 22027097 A1}
7 $67.569.889.00] | Fondo Pro-Deperte 13000 67.369.889.00 -1.013.548.00

Pro-Cultura 1 7% 17000 67.569.8849.00 -1.148.688.,00

RETENCION ICA 10 X MIL -0~ 67,569.889.00 -675.699.00
Retencion Servicios Generales 4% -4.000 67.569,889.00 -2.702.796.040

$-7.567.828.00

r/_‘ S 611.002.061,@

.-I."".H'l’_-'.',f:l{i:1:.“7.’ Speretario de Hacwenda AUTORIZA fa siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme « la con signaddo @ fa liguidacidn contenida en la presente
A PO ﬂfD y PRESUPUESTAL.
(ﬁ./} J

JOHAWA CAROI 4 FERA RUTZ

SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Deseripeion
2401019 40 /,i_,\ﬂ'l'-’,l_’ el 00 | Bienes Y Servicios
0.00 2702, 79600 | Servicios Generales 4%
K] 675,696 041 | RETENCION ICA 10 X MIL
(.0 o | Fondo Adullo mayer
000 1.148 68500 | Fondo Procultura
0.0 1 1113 548.00 | Fondn Prudeporte
67.56% B3940 ; nu [lencion o poblacion en Vulnerabilidad /'{
./ 57.5(9.889,00 ] 67.569.889.0

y

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

A
\
A

s ) N
:7‘.-' 4 \(Q\,J \\.
\‘}

IMPRIMIO : CSPERANZA RAMIREZ

Pet Entemrise ORIGINAL Pag. 1




Bienvenido al
Moédulo Empresarial:
Nuoia Andrea

Empresa:

TESORERIA MUNICIPAL TESORERIA
DE SOACHA

Dependencia:

Fecha tltimo
ingreso al sistema:
Ociubre 01 ce 2024

04:17 pm

Direccion IP:

186.164.208.50

Rodriguez
Numero de Transaccion: APH4277222405851832

Editor de Lotes

Fzcha; Qctubre 03 de 2024 01.05 pm

Resumen del Lote
Estado: Autorizado Procesado
Tipo de Movimiento: Proveedores Intarbanca
Cuenta Origen: Cuenta Ahorios """ *"6784
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: ADULTOOR27

Fecha de Aplicacién: aptiembre 27 de 2024
Valor del Lote: $60.002.067 00

Cantidad de Reglstros: 1

rios

.)ctalle de Movimientos

= s X ; 2 Causa
. ; Nombre Identificacion Ti Namero Namero de | . .
Secuencia Estado % Banco po_ Valor s ‘e —.~ Referencia Descripcion  de
Tercero Tercero Cuenia Cuenta Transaccion Error

FUNDACION
EMPRENCA

" NI Cuenla .
| Rananiarmbia CIENE 554050,
200632410 Bancolornbis Ahorros 2¢ 142 333

1 Exilo

£1,00.188949574 QOP10E76 CP1X

[ Ireprimir ]rCerrar]




"~ t
cGDiGo GF-FR-FOOL
et ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION TEEE
FECHA DE APROBACION
S TRAMITE DE PAGO po_ [ MM AR
Taa et - - -
Aiaksa i s s FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 24|
| : B ESPACIO PARA'SELLOS ~ 2 ]
3 ~ " RADICACION = CENTRAL DE CUENTAS
’Tif ’
(G )
=N -
(4 Ll 5
~ y = -
. 2D 105736
{ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO : i |
NUMERQ DE CONTRATO | 1587-2024 1 FECHA OE CONTRATO 28/06/2024
CINCO {5) MESES O ILASTA AGOTAR
OBJETO PLAZO DE EJECUCION RECURSOS, ULTIMO QUE OCURRA, SIN QUE
A SUPERAR EL 31 DE DIECIEMBRE DE 2024
FECHA DE INICIO 4/07/2024 '
AUNAR ESFUFRZOS PARA LA ATENTION ¥ FRUTLICON SCCIAL FECHA DE rlri.'«LIZACIOM 3/12/2024 -
MeTTSRATIO A RO SRS MRS S SO | fraomoers BTG ' ' 5
VULNFRAZIL LN CONDIOON ASCAPACH , CEEX /4 POBRETA C
EN ESTADO [E MNCHGERCIA S [SUSPENSIONES EN TIEMPO
/ FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CONTRATISTA i . SUPERVISOR 3
FUNDACKON EMPRENDA ¥ VIVA // JEIMNY JULIETH GUZMAK VILLSRREAL i
cc NIT X 900689410-9 CARGO DIRECTORA GICLO DE WITA
ACTIVIDAD ECONOMICA CIlU 8790 DEPENDENCIA SFCRETARLA DE DESSRROLLO SOCIAL
- Sa— --
REGIMEMN DE VENTAS RESPONSABLE DE IVA ] [|corrio Jeimmy.guzman@alcaldiasoacha. gov.co
L : " 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ; |
[ T IDENTIFICACION DEL 11P0 DE PAGO ] [ 2 PAC ] |

PAGO UNICO / 2 ENERG )

ACTA PARCIAL X N, 1 /7 FEGRERO

ANTICIPIO % NARZO -

PAGO ANTICIPADO 3 % ~BARIL

_ / MAYG
PERIODO 047072024 3l 33/07/2024 /7 / IUHID
VALOR DEL PAGG ] ./ 61569.889 Juuo ] ]

. [ VALOR DEL PAGO EN LETRAS : AGDSTO 300.000.00
; 2 SEPTIEMBRE 300.000.000
SESEMTA Y SIETE MILLOMES QUINIENTOS SESENTA ¥ NUEVE I - - -
e l"t)‘('d""[trA:LE tht'SFN" \[r :iTL(,]: ?t: :“:r \TE o [ocTuseE 300 dn 2o
s U L et L ROVIEMBRE 20 000.000
(N FACTURA | FEV-35 DICIEMBRE : ;

. JRE2AGO . pe |
CUENTA BANCARIA | ; 21102333555 ) o
BANCO|  sancolonBia” | TiPo | AHORRDS .~ [ TOTAL | 1.500.000.009|

7 7 3 ESPACID EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
Y/ P d T E T CIONES
(L 7 ety ESTADO DEL TRAMITE ANOTA
AL 2 4‘ . APROBADO
FIRMA CONTRATISTA | KO APRDBADD
\
‘l ‘\
FIfMA SUPEARTSOR - Vo, Bo, CENTRAL DE CUENTAS
A




N \ cODIGO GF-FR-FU02
P A“'.
TR ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION )
) FECHA DE APROBACION
o A TRAMITE DE PAGO oo MM AR
Avcelda Munkcipel e Scacha -
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3j 2024 |
[~ NUMERO DE CONTRATO | 1587-2024 5_‘ L e T IDERTIFICACION DEL TIRQ DE PAGT : : ']
: =t v TS -
PAGO URICO 0
AUNAR ESFUERZGS PARA LA ATENCION ¥ PROTECCION SOUIAL ACTA PARCLAL X . 1.7
|NSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES LON ALTO GRADO ANTICIPIO o o 0
OF VULMERABIDAD EN CONDICION [XE DISCAPACIDAD, OF FXTREMA
PORREZA O FN ESTALG DE INDEENCIA. / PAGO 0 % 0
ANTICIPADO
| BRAEE PR ; e T3, IMPUTACION PRESUPUESTAL ; T A e BRI |
: : ':;L»"Cnp' oR00 B 02 / CRP . 72_“;
NUmERD | 2085 7|  Fecha | 16/05/2024 7 NUMERO | 2724 FechA | afo7j2024 7
RUBRO VAIOR | RUBRO VALOR
0108- / [bios-
2.3.41.04.008.049,2,3.2.02.02.009.53304 4/ 1.000.000.000,00 ¥ [2.2.41.00.008.049.2.3.2,02.02.005,93304 4 1.500.000.D00,00 »
. 22.1 221
s T GO DRRRERIER : : TR
NUMERO | [ recha | numero | [ recna |
RUBRO VALDR RUERQ VALOR |
CoP. ] B35 TORR ;
NUMERD | | recha | NUMERD | [ reca .|
RUBRO VALOR = RUBRO VALOR
e o BB 3. BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO T o SERRRH ]
VALOR INICIAL CONTRATO 1.500.000.000,00 PAGO ANTICIPADD
ADICION 1 - ANTICIPO 1
[~ ABICION 2 ANTICIPO 2 7]
[ ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTALCONTRATO | = oo TSD0.000.0D000 g | TOTALANTICIPOS T
[TNUMERO DE ACT& . | VALOR A GIRAR AMORTIZACION voraaaa. |, [ ESTADQ DE EJECUCION FINANCIERA ]
NCTA PARCIAL 1 / 7569389 | 7 67.569.889Y
=CTA PARCIAL 2 TOTAL GIROS 67 565,649
‘ ZCTA PARCIAL 3 T\ [AMORTIZACIONES :
AWCTA PARCIAL A [EJECUGION ; 57.569.869 | /
ACTA PARCIAL S
|~ ACTA PARCIALG *ﬂm«ommx -
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 1432430411 | ,
LCTA PARCIAL 8
[~ ACTA PARCIAL 4 OBSERVACIONES S
[ ACTA PARCIAL 10 |
ACTA PARCIAL L1
ACTA PARCIAL 12 .
T OTAL 57.569.689 T . bT569,889 | ]
[CSADoAUBERAR | [ FrCBAACYA UQUIDACION =" | 3

oIy ; Jus

FIRMA CONTRATISTA YFIRMA SUPERVISOR




) COnIGO GF-FR-FUO3
e
o : ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: FECHA DE APROBACION
' T TRAMITE DE PAGO oo | MM | AR
Adabii Musicipal de Seuneba
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024 |
MUMERD DE CONTRATO | 1587-2024 s IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGD
B QRIETO R
PAGO UNICO [
AUNAR FSFUERZOG PARA LA ATENCONY PROVLCUON 300AL A PARCIAL X - -
INSTITUCICHALIZADA A PERSUNAS ADV(TAS MAYORES CUN ALTO GRADO DE _'-‘.( ' . N 17
VULNERGBILIGAD EN CONDICION DE DSCAPACIDAD, DE EXIHEMS POSREZA O EN ANTICIPIO 0 % L
ESTADD INGENTL E
TADDDE INDIUENU PAGO ANTICIPADO[  © % o

5, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE DBLIGACIONES CONTRACTUALES

ELCONTRATISTA

Certitico bajo la gravedad de juramento gue los aportes de seguridad social gue acontinuacion se detallan, corresponden a los Ingresos
percibidos por of presente contrate, para el perlcee de liqudacion de esta acta.

SALLD : T PEMSIDN [ ARL
ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD
ERIOD0 | CERTIFICADO PERIOD0 | CERTIFICADO T CERTIFICADO
PLANILLA | FEPAESENTANTE (EGAL PLANILA | MEPRESEN TANTE LEGAL SUARILA HEPRESENTANTE LEGAL
BT | Y/OREVISOR FisCAL TBC | W/OREVISUR FISCAL T ¥/0 REVISOR FISCAL
APORTE APORTE APORTE
rd
CONTRATISTA FURDACION EMPRENDA ¥ VIVA A
CC.ONIT 500689410-3 /7 /Zflj
E-MAL fundarionemprenda.vivai@gmail.com 2L %//f’ |
TELEFONO 3103353455 [ BRMA

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contiato cartifico que el contratista cunplié satisfactoriarmente con el objeto y obligaciones del referido contrate, ¢ Jrante
el periada correspondiente al presente pago.

Carne supervisor del contrato verfigué el cumplimienta por parte del contratista con respecto a los aportes al sistemra de seguridad secial en
salud, pension y riesgos labores, ao confarenigad con la necmatividac vigente.

Comno supervisor del contrato certifico que ko5 sopartes gue acompanan este formato corresponden a los ariginados en la ejecucion del
contratu y fuercn debidamente validadas para autorizar e Lianite de pago.

Como supervisar autorizo el tramite de pago de la presente acta ante L Secretaria ae Hacienda Municipal.

L3 presente certificacion se expide el 02 de agosto de 2024 ;,"
SUPERVISOR JEIMNY JULIETH GUZMAN VILLARREAL
CARGO OHLCTORA CIELO DE VIGA
DEPENDENCIA SECRETARMA DL DESARRCLLO SOCTIAL
E-Mall Jeimmy.guzman@alcaldiascacha.5ov.co {
TELEFONO 7305500 ext 220 ~ FIRfA
6. ANEXOS
N ANEXD fouos | [ ANEXQ FOLIOS
Formalo unico de tramite Delegaclon Supervisiun
Factura c.op
Camara de Comercio CRP
Paratiscales Informe |
Rut




ALK GF FR rcus
ALCALEAA MUNICIPAL DE SUACHA VERSKNY \_x

FECHA DE APRUBLCKN

FIAMITE DE PAGD oo L onm Ad

VORMATO DE INFORME DE SUPERVISON 5 4 22U

Ak P e e T [—

SECAETARLG DE DESARROLO SOCAL

1. INFORMACION OF SLOCAYISION

Loy

N

Facha de Corednnn 0 . Sa
26Ie THONENE. #iredr JUSETI G WILLARIEAL -
[Co yo GARZCTORA L3 s WiLA £ i |

37, INFORNACION OF AFGTE A LASUPERVEALON

| = — ]

13t 2 tedires Dol

111, INFORMACION CONTRACTUAL,
ratisla,

Hoenbre o R

on

FUNDACJON FMPRENIA Y VIVE 2 |
IV. TIFO CONTRATO:
Contrato 0.P.S. Convenio Fuch [ Contrato Na. /
X 267067024 156/-2024
FECHA BCID: § Pazo micial Adicen
J | CINCO(Z)MESLS U HASTA AGOTAR RECUREDS, ULT MO CLE OCUKKA. &N CGUE
40 2UEA SUFLKASA FL 31 DE DILCIEMERE CE 2024 —_—

QBJETO
AUNAR LSFUERZ IS FARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCTAL TNSTHTUL LONAIZADA N FERSOALS ADULTA RAYOR
YULNFRASILILSD, Fh CONDICION DF DISCAPACIDAD, DL LXIREHAS POBALLA O EY FSTADU OE INT
V. PERIODQ CERTIFICADD
| Hasta: DD/ MM/AA Tnforme No. |
3107028 § 2
Vi, CEE“FICAEION DE CUNMPLIMIENTO

|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Canpiic Con tuoos ¢ <ada unu de lus requarimienics catablengas por ¢ municoi e 13 ficha tiaea que e .
L LML M

. rorma parie antagral oel Canvenn 5L L& CUMPLIMILKIQ

2. Beindar atenson sodal institucianaizaga 24 hoas sl dia, lus 7 dias 3 s semans, 3 los guallas Maycces

remnitinas par la Secrelaria oe Uesanalla scoial ¢ presentar mensualmente el soporta torcgrafica para SE DA CUMPLIMIENID

sorroburas 13 prostauiin Pectiva om seevicia o2 Insbiud jonalzacn

4. Clabiuras hacer seguirnienta ¢ reportan 12 aplicaton o 125 minutas alimantarias que aduyan alinesics

tresoos, fralis, verduras, peoicinas magras y carbohudratas saludables, pmoporcions una diets equilibiacs 57 DA CUMFLIMIFRTO

qui cumpla won los requeninesiios Autrciveales diancs y promuzea la salud ¢l blerestar geaeral

ST33r |a Caldnd v cantidad 6e 18z cincu Conmidas duanas: Desayanc, refragaria 6e la maiana, almuerza,
retriyerio dc 13 tarde ¢ 03, dzegurdiai 12 ingesta necesara, & mivel prateko - cakinics y migronulniantas que
gacantcen b cerdivones de salud para 135 persunas adultas mayuras, de atuends can &l menu
lelabarado v ol - .

. Bringar Grisatacldn psxusacal 3 los beneficiaries, mitigacda o efecte de 2 patalugia de compectarimnta
G SUnGen en Iy teroera edad y gramaver la corresponsabe dad de 1a rad faniiac 9 sonal, para garantizar I 5SF [A CUMFLIMIENTO
salud y biznestar fisce y emoncaasl 0@ s berefivasos

& Planear, CHpGMENtar ¥ repeadar semandlimente aderentes
las porsonas gdullas Mayores, reducienco la afectacidn o osteri
saiail w bivrsstar

A, Gar

SE D& CURPLIMICHTD

- nutriciaoists

1dades depeetivas, [klicas ¥ fermativiias can
seQnitivg y mejorando s condideres de SE DA CUMPLIMIENTD

7. Desarrodiar talleres y acclones mensnales para promoees estilos de «ida saludable o acderde cun las

. ¥ SE DA CUMFLLM ™
PaT00gigs U 105 adUitLs IMayeres; 200rande 3 U reduiditn y Ereveniitn € DA CUMFLINIEN

4. Cntregars mansealneiie el KIt ge a0, con una variedad de provaddos Indispersabis pars o wade

SE D O IENTO
niglers peesanai y blenestar diariz de lus Lenaticanos SE DA QUMPLIMIEN

5. Acsnpahar o hacer S-:!Jt...'nlev'u: a 105 tratamienios, rEmsunes v -:nr:.rﬂcs U s :cfvlco: e salud [LFS) o] SF DA CUMPLIMIFNTO
traves el servico de cuidade, garantizando I3 salud y biznzstar de las parsonas adultas mayores

10, Adelantar ks ACCKONES BOMINSLALYRs ¥ uperativas necesarias para garantizar el aseguranienro =n

. SFE D JMIERTL
séguresn subsldiaco e las persongs Gt NO DJENLen Can red o apop wodal. F DA CUMFLIMIERTO

11. Garantizar la dizpanibuxlas de sranspose 24 /7 para realizar 103 traslados a cltaz o consultas méccay 1ju

X SE 0N CUMPLTRIENID
sean requUerdos por las Fesunas adultaz mayores, Gue ro tuenlan con red fandias

12, Lieswar archive fisica v digital de tades los Lanehiciarios del canveni, wn la siguente decomantadon: Faja
o= vida agress, remisian, seguidad sacal, purda)e Slsbén, cedula G usuny, anoclones ¢ rejistra SE L& CUMA IMILK IO
fatograrce de la evaluauon y seguimie reladonadas en &l anexo téa s del Co

e

13, Garantizar la contratackin y ¢l buzsestar del recurzo hnara InterdisGplinar establecda e la fitha 1Aaca

- X SLOA SURMLIMICHID
del Convenlo, para la adecuacs glencion 'y prote An de las perstads Mmayores on todas lus dreas

14, Raalizar mantealmanto pes Sdico 3 las uslalackones, prapcs clonandu que ks espacius Nsiccs garan!

SLUA CUMPLIML a
L 132 somutudad y 13 segurelad de los adultas mayores ke RS

D

15 Farticipar mensualiaoente del vomitd cpzratan, 1enlca o de sequimienty del coavanlc, reporia ado las
aovedadus, ATerciones y sogulmeentas & a5 persongs mayores msbiue ianizadss, de anserd con b
astabiecito v sl ANEXO LS nica

SHPLIMILNTD

16, Preasertar 46 Marera cparmund y wa (alidag, los Weerins sclicitadas pov 1 supervisin del Comwnio c i

tracn munclpal de S

SE (1A CUMFLLMIENTO

CIR Y

17. Mensualinenta con ke presentacon ve la factura o cuerta de cobro, el ascciady deberd descnber ol SEDA
x 5 <
ntaje del apate y el wakr realizade al canvenio carante el perivdo coresperdienty

JAPUMIENTE

ey o b prod s fec bizes culilos qad o eazirelbibe oo b con las clins panec e bas L oy tampan peclades Ive conlus lumde e fenzony

3 gvely W Fresntle pfuiye 20 SoTATIZEU ar ¢l AT Cak B3y B4 e 8wy 13T ge 153

Erng cauind du e e, 3

Ay mena. o wgee el o Do sow ol cortraddte redd & ool paga du s asatet 3l Shitur e G Sevaares g ac, sinaerlarde B plarles s ralee de scaeny

au l edablezize ar balep 20

IRIANMULIETH W AN VILLANNEAL
10 GEVIDA




.
cODGo (AR R NI .
LCAR P ) DF SR04 VEREON R ok ¥
FECHS OE APROBATION
TH&IN T E D FAGC oL NN AA
* FOANATO DEIMICHME B¢ & TIMDADTS SCL ZONTAATISIA ) 4 w4

L ATGINACION DE SUFFRYEKIN O K TERVENTORN

wcho da U pedzan

)

|7 [ 3. 2

R
=

1. INFORMAC Y CONTRACTUAL
w334 0 Laidal)

1T
PUNDACIIN EVPRERDA Y UIVA

TIPS Uk CONIRATS:

|[Catah: TP 5 Comwn:
.3

L4 | TR

GRCO (6) NFSTS D HASTA
AGOTAR ECURSCE, A TIMG

| QUF OCURRA, Sk LUE
SUPERGR ELIT0F Y
40T i Fhaos thy gpmarast DECIEVERE LE 2034

_ OBJETO CONTRACTUAL
RUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION U PAGTICCION BUCIAL IMETITUCICAALIZAOA A FREONAS ADULT
EXTRENA POOREZA D EN £ 1200 0

NAYOHRES CON AL T GRADO DE VULNERREILIDAD TN CONCISIOM UE wa.l.?.\mr
EINCAGENCIA

, Qr

V. PERIGOO CERTTLALO

Hedy: 0 Irdurmu Nu.
[ = 113212334 |V l o
‘ 1é-CUMPTIVIENTO SEGIM CONTERIT

ACTIVEOWORS ACALIZALAS EN EL PERODD PRICUCTUE PHESENTADCS

Anmen 0T bl

S oumihe £ foadza y G020 UMG D0 105 reqnn s wtalicizos por

I mangpio el @ Sch 16

stluzora
9, & box wzulus g es
o3cdaly

o
2 semy

Aowos D02 Remisoras 216

TOTpos oan ludue ¢ 0303 UND d8 08 Tejoe i ekl doe
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Certificado
Bancario

Jueves, 05 de septiembre de 2024

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue FUNDACION EMPRENDA Y VIVA identificado(a) con NIT
900689410, a la fecha de expedicion de esta certificacion, liene con el banco los siguientes productos:

Producto l No. Producto },Fecha Apertura I Estado ]

CUENTA DE AHORROS ] 22102333555 .~ | 2019/10/21 | ACTIVA J

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

+5i desea verificar la veracidad de esta Iinfarmacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénlca Bancelombla los
siguientes nUMeros: Medellin - Local: (60-4} 510 S0 00 - Bogoté - lLocal: (60-1) 343 0G0 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 BB - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 0% 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.

Catalina Conés Uribe.
Gerente Scrvicios Contact Center & BFO

= Bancolombia

.

:




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA |Cadigo: GJ-FR-028

]

Version: 03
ACTA DE INICIO = _—
l Fecha: 31/07/2023 !

CONTRATO N°.: | 1587-2024 ~

TIPO DE = TR
CONTRATO: ‘CONVENIO DE ASOCIACION

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL |
P — INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO |

GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD,
' DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. LOTE 2 ;

VALOR: MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL |
PESOS M/CTE. ($1.957.500.000). |
CONTRATISTA:  |FUNDACION EMPRENDAY VIVA :

CINCO (5) MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS, LO ULTIMO QUE

PLAZO:
OCURRA, SIN SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 .
‘ cDP: 2085 del 16/05/2024 | CRP: 2724 del 04/07/2024 1
, 21-44-101444910 ' 2/07/2024
POLIZA: By (R S - = > | O neg _ |
|21-40-101235113 ‘l 29/06/2024 ‘
FECHA DE APROBACION DE POLIZAS EN SECOP II: 02/07/2024 T E

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del
contrato anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacidn.

En consecuencia, se procede a la iniciacién del contrato el dia 04 de julio d6/2024, el cual debe
concluir el dia 03 de diciembre de 2024, sin que supere el 31 de diciembre de 2024.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los
que intervienen en ella, en Soacha - Cundinamarca el dia 04 de julio de 2024.

ma, e 4 % -
“ NOMBRE:[J IM | JULIETH GUZMAN

i VILLAREAL

Directora ciclo de vida | NIT 900689410-9
Secretaria Desarrollo Social Representante Legal _
HENRY ANTONIO PENALOZA GUERRA

C.C. 79.182.360

Proyecto: Gina Paola Barreto Gallo - CTO 098-2024- Despacho SDS
Revisd: Luz Katherine Medellin Salazar- Secretaria Desarrollo Sccial

Qriginal: MUNICIFIO

Copias: Cantratista, Supervisor del Conlralo

Naota:

Para la suscripcion dal acta de inicio sera necesario verificar el cumglimiento de los siguientos requisitos:

« Elcontralo debe encontrarse perfecclonado (verficar en el contrato los requisitos de perfeccionamiente an la
clausula corraspondiente).

» La garantia (nica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIC.

«  Pravio ala suscripcion del acta de inicio de los conlratos, recibir en los casos que aplique, para su revisié_n y
aprobacion las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista, diferenta al que fue ob)et{z
de evaluacion por paite del MUNICIPIO en desarrollo del proceso de seleccion. Para el cfeuo_ debera
revisar la formacion académica y las cerfificaciones de experiencia gencrat y especifica de conformidad con
los criferios y metodologia establecida en las reglas de participacion que dieron origen al contrato y suscnbir
el Acta de Aprobacion de Personat para la Ejecucion del Conlrato, formato que debera estar anexo al Acla
de Inicio.

Anexos {segun aplique).




ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA | Cédigo: GJ-FR-028

|
Yerslon: 03
ACTA DE INICIO -

Fecha: 31/07/12023

s La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo ¢l personal necesario para el iniclo de la ejecucion del
contrato se encuentra afifiado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales,
inclusa los trabajaderes independientes y que los pages de las colizaciones respectivas se encuentran al
dia

+ La comprobacion per el contratista ante EL MUNICIPIO, de que fodo ef personal necesana para el inicio de
la ejecucion del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud. pensiones y
riesgos labara'es, incluso los trabajadoeres indepencientes y gue los pagos de las cotizaciones respectivas
se encuentran al dia.

® Para acreditar |a calidad de superviser, se debera anexar la comunicacion de designacion corespondiente o
copia del confrato, segdn sea lo pertinente,
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L 1_2
Doctora o2y,
Jeimmy Julieth Guzman Villareal {prmmy Gatan A

Directora ciclo de vida
Secretaria Desarrollo Social

ASUNTO: Notificacion Supervision Contrato N° 1587-2024

Con la presente le comunico que ha sido designada para ejercer funcion de supervision de conformidad
| con lo establecido en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 20153,
Decreto 082 de 2018 mediante el cual se adoptd el Manual de Supenvision e Interventoria de la Alcaldia
‘ Municipal de Soacha y demas disposiciones que las complementen o adicionen, o de conformidad a la
designacion del cargo, dentro del Contrato N° 1587 de 2024, suscrito con FUNDACION EMPRENDA Y
VIVA cuyo objeto consiste en AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE
VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO
DE INDIGENCIA. LOTE 2 De conformidad con los estudios previos; igualmente le informo que, una vez

cumplidos los requisitos legales por parte del Contratista, puede dar inicio |a ejecucion del mismo.

Como supervisor(a) debera realizar las siguientes FUNCIONES:

1. Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contraidas por las partes, en
los términos y condiciones pactados.

2. Verifica que la cotizacion al sistema integral de seguridad social se aplique sobre el IBC
correspondiente de acuerdo a la normatividad vigentes y en condicion de trabajador independiente.

3. Verificar al momento de certificar el cumplimiento del objeto contractual, el pago por parte del
contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales en los
porcentajes de ley.

4. Elaborar los informes de cumplimiento de la gjecucion del contrato si se solicitan y las actas a que
haya lugar, remitiéndolos de manera oportuna a las instancias correspondientes.

5. Suscribir la certificacian del cumplimiento y/c recibo a satisfaccion del objeto contractual, con el fin
de proceder al pago correspondiente

6. Suscribir las actas de iniciacion, de recibo parcial, y a satisfaccion de los servicios objsto del presente
contrato y remitirlas a la Oficina Asesora Juridica para el respective archivo.

7. Impulsar el tramite de los pagos a favor del contratista en los términos gstablecidos para tales
efectos.

Solicitar oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea procedente.

Revisar & impartir visto bueno a los informes mensuales presentados por el contratista y remitirlos a
la Secretaria Jurldica para el respectivo archivo.

10. Suscribir los demas documentos que se generen en desarralio del presente contrato y enviarios a la
Secretaria Jurldica.

11. Si durante la ejecucion del contrato o al vencerse el término estipulado en él, se presenta
incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista, debera informar inmediatamente al
ordenador del gasto y a la Secretaria Juridica del Municipio. (Las anteriores obligaciones son para
contratos de prestacion de servicios, para las demas modalidades acudir al Decreto 082 de 2018).
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RESPONSABILIDAD DEL SUPERVISOR: En caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas,
se aplicaran las sanciones previstas en las Leyes 80 de 1993, Ley 734 de 2002, Ley 1474 de 2011, y
demas normas concordantes.

Igualmente, mediante comunicacion escrita, el MUNICIPIO podra reemplazar el supervisor designado.

Asi mismo, le recuerdo allegar a la carpeta todos los informes y documentos contractiuales a que haya
lugar, asi como informar cualquier irregularidad e incumplimiento relacionado con el precitado contrato.

Finalmente, y para realizar la labor de supervision le remito copias de: Contrato N°. 1587 de 2024,
POLIZAS Y CRP,

R e S o

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Proyecto: Gina Paola Barreto Gallo — CTO 099-2024- Despacho SDS
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.

Yo, HENRY ANTONIO PENALOZA GUERRA identificada con cedula de ciudadania
nimero 79.182.360 expedida en Sibaté Cundinamarca, en mi condicion  de
representante legal de la empresa FUNDACION EMPRENDA Y VIVA CON NIT
900.689.410-9 debidamente registrada en camara de comercio de Bogota, quien
declaro bajo gravedad de juramento, que la Empresa ha cumplido con los pagos al
sistema de seguridad social en salud pensiones Y riesgos profesionales y con los
pagos parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de
trabajo por lo que declaro se me encuentro a paz y salvo con las empresas promotoras
de salud E.P.S, , Fondo de pensiones, administradora de riesgos profesionales y cajas
de ¢ compensacion familiar . Instituto de Bienestar familiar y servicio de aprendizaje
SENA, durante los tltimos (6) seis meses

La presente certificacion se expide a los (02) dias del mes de agosto de 2024 %

-~

)z

/. ’ o
HENRYANTONIO PENALOZA GUERRA” YULIANA VAKESSA PEREZ~
REPRESENTANTE LEGAL FRANCO
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA C.C 1.093.225.726

NIT. 900.689.410-9 TP 250744-T

REVISOR FISCAL
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA
NIT. 900.689.410-9

" Bogetd D.C Calle 63 own # 7836 — 43 - Catle|
Email: fundacionemp venda.viva@gmail.com
Fel.3103353455
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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AGMINISTRATIVA

corrcin. DE CONTADORES

Certificado No:

BOPBEDSORERERPROGR @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico YULIANA VANESSA PEREZ FRANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1093225726 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y. Tarjeta Profesional
No 250744-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * # =2 ¢ # 22 s s areadssassursssss

kktx!!’iit‘ti*ﬂitt*!i*‘l*!“*i‘i!s’iii*'ttﬁiitt!tt*iit‘tl*)id"*t**

tiktk**ﬁit**it*ihk**t*i‘itt***hAQ'*#**lk**it*iﬁt***ﬁﬁﬁl‘tt#i**hkk**

S
Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion, : :

o |

)zqi}},{j}’%jfn. a$§

DIRECTOR GENERAL

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

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




FUNDACION EMPRENDA Y VIVA Factura Electrénica de Venta r
NIT S00689410-9 - -
Direccion: CL 63 SUR 78 H 43 FEV-95-
BOGOTA, D.C., Colombia ]
Correo: INFOFACTURANET@GMAIL.COM Emision; 17/09/2024 14:56:04-
Teléfono: 3173641784 Expadicién.  17/08/2024 14:56:00 -
NO SOMOS AUTORRETENEDORES Vencimiento:  17/09/2024
Tipe faclwra: Estandar
Resolucion ylo Autorizacion de facturacién No 18764058783063 - Periodo 27!10/2023 - 21110:2024 del FEV 65 al FEV 500
DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES
Tipode [ Vendedor MARIA TORRES
Moo de Docume Padida nea
Frazén social ALCADIA MUNICIPAL DE SOACHA CUNDINAMARCA 7 Forma ¢ pagts. CONTADO
an: CALLE 13 7 30, SOACHA, Colombia TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA
o: 30149777458
Emal: ftovar@alcaldiasoacha.gov.co
g CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD  UMNIDAD  VALOR UNIT. DESC. Bar TOTAL
{ w RECURSO HUMANO 1 Unidad  §2.943.652.0016.147.813,86 36.795.838,14
2 P SERVICIO DE ALOJAMIENTO 1 Unidad  2B.919.587 00 8.820.599,0% 20.099.397,91
3 M SERVICIO DE TRANSPORTE 1 Unidad 3.458.587,00 1.054.884,05 2.404.002,91
4 ™ SERVICIOS PUBLICOS 1 Unidad  2.984.985.00 910.420,43 2.074.564,57
5. P PAPELERIA 1 Unidad 2,234 579,00 681.668,60 1.553.310,40
§ P INSUMOS DE ASEQ Y LAVANDERIA 1 Unidad  4.739.985,001.445.695,43 3.294.289,57
7: P KIT DE ASEOQ MENSUAL X ADULTO 1 Unidad 376.800.00 114.924 00 261.8/6,00
8 He DOTACION USUARIOS {unica antrega) 1 Unidad 69.556,00 0,00 69,996,000
g P ALIMENTACION 1 Unidad  1.462.753,20 446.139,73 1.016.613,47
Total de llems: 9
Divisa: COP
97,192.144,20
25.622.255,18
67.569.889,02
0,00 © .
Altsie al peso: ., 0,00 /
Total a Pagar: -~ 67.569.889,02 )

Son: SESENTAY SIET'!.E MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESOS MCTE CON 2 CTVS

CUFE: 5844403384b86107d72f05647fcdbeTdB48ce21701Bddbbb5CeT763808c012a0bc 26408407 eeabDle2lcd 5aDLTIE

Por medio ae la preseate faclurs, el acegtante comprador declaraa que hia reciido resl y maleniaimenta o6 proJuctos yio servicios en alls desciilos y g2 obliga a agar el valkr lotal
gel presente documento en la farma y en el lugsr padtade an moneda kgal colombianis & ks crden g2 FUNDACKON EMPRENDA Y VIVA, esla Faulurs se asimia para wdos sus
sleclos legales a la latra ce camsio segun ol arlizubs 774 del Cédige oal Comercio, Toua moera en el papo causieia un intares de acuerac a Ia ley

Favor canglgrar a 13 cuena ahorros o, 22102333555 del Bancolomba

Pagina § de
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Soacha 02 de agosto de 2024

Doctora
JEIMMY JULIETH GUZMAN VILLAREAL
Supervisora

La Fundacién Emprenda y Viva presenta a continuacion la descripcion del aporte
de la ESAL para el convenio 1587 de 2024 de objeto “AUNAR ESFUERZOS PARA
LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS
ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE
INDIGENCIA, LOTE 2 para el periodo de ejecucion del 04 de julio al 31 de julio de
2024.

"fEM_ | TIEMPO DE EJECUCION | APORTE MUNICIPIO | APORTE ESAL 30,5%

|CUENTA 1 | 04/07/2024 - 31/07/2024 | $67.560.889 $ 29.652.973

_ TOTAL . | soronser

Se informa que segun aportes realizados por la Fundacion Emprenda y Viva se da
cumplimiento total con el aporte estipulado en el convenio 1587 de 2024.

Agradezco la atencion prestada.

AA’/

HENRW PENALOZA GUERRA
REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

NIT. 900.689.410-9
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CERTIPICADO DE EXTSTENCIA Y REPRESENTACION LIGAT

Fecha Expedicion: 1 da agosto de 2024 BHora: 08:52:20
Recibo Ho. AR2AZ21B166
Valor: 5 1,900

CODIGO DE VERIFICACION B24238166D20DA

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.cofcertificadoselectronicos y digite el respeclive cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimicada, durante 60 dias calendario contados a partir de la focha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razon sccial: FUNDACTON EMPRENDA Y
Nit: 900.689.410-9
Domicilic principal: Begota D.C.

INSCRIPCION

Inscripecidén No. SC005528¢6

*egcha de Inscripeién: 17 de enerc de 2019
Ultimo afic renovado: 2024

Fecha de renovacidn: 19 ds
Grupoc NIIF: Grupo

UBICACION

Direccién del domicilic principal: Calle 154 N® 11h - 26

Municipio: Soacha (Cundinamaxrcea
Correo electrénico: fundacionemprenda .

L:.]I]Irll L. O
Teléfono comercial 1: 6270587

Teléfono comercial Z: z
Teléfono comercial

W

Cireccién para notificacidn Jjudicial: Calle €3 Sur Ne. 78 H- 43
Municipio: Bogotd D.C.
Correo electrénico de notificacidn: tunaaﬂiﬂﬁﬂmpleﬂdd.Ulvagqmai__coﬁ
Teléfono para notificacién 1: 3125231762
Teléfono para notificacién 2: 3123543228
Teléfono para notificacién 3: No reporto.

La Entidad SI autorizd para recibir netificacicnes personales a
través de correo clectronico, de conformidad corn 1¢ establecide en
los L‘,uld 291 del Codigo General del Proceso y 67 del Codigo de
i strativo y de lc Contencilosc Administrativo.
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Hdetn social: la Tondacién emprenda vy vive tend

Camaza de Cemercio de Bogotd

Suede Vairtnal
CERTIFICADO NE EXISTENCIA Y REFPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedician: 1 de agosto de 2024 Wora: 0B:52:20
Recibo No. AB2423E166

X 1z: 3 7,900

CODIGO DE VERIFICACIEN B24238166D2DD4

Verifique sl contenido y confiabilidad da este certificado, ingresando a
www.cch,org.co/certificadosalactronicos y digite el respactivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de eu expedicidén. La verificacién se pueda realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir dea la fecha de su axpedicidn.

CONSTITUCION

sLitucién: Que por Acta no. sin num del 7 de enero de 2014

vatitutiva, inscrite en esta Cémara de

rgadn(a) en Asamblea

-

ercio el 17 de encro de 2019 baje el nimero 00312354 del libro I de
entidades sin  animo de lucro, fue constituida la entidad
ominada FUNDACTON EMEREMNDA Y VIVA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

idad <que edjerce la funcién de inspecc

ALDTA MAYCOR DE BOGOTA

vigilancia y conlLrol:

REFORMAS ESPECIALES

por acta ne. 6 de la asamblea general del 23 de noviembre de 2018

serita ol 17 de ensro de 2012 bajo 21 numero 00312354 del libro 1

1as entidades sin anime de lucro, la entidad de la referencia
crita previamente en la camara de comercio ds santa rosa de cabal
13 de enern 2011 bajo el numero 1692 del libro ix, Lrasladé su
icilie de la ciudad de: santa rosa cabal, a la ciudad de: bogola

TERMINO DE DURACION

encia: Que la entidad no halla disuelta, vy su duracién es
’

¥

efinida.

OBJETO SOCIAL

a coma cbhjeto soclal

neical el desarrolle de actividades que benefic! nifas,

cnes Y colombianas; ademas de

5 ¥ pr
ntos que contribuyan al desarrollo social, promoviende las
nicas de administracidn, en  la so

ucidn de los problemas de las

2 poder pablico y

unidades. 2. Prestar asesoria a las

vado & nivel nacicnal, deparLamental, 1 y municipal

Pagina 2 de @
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CERTIFICADO DR EXTSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicion: 1 de agoste de 2024 Hora: QB:52;20
Resessl S, ARZ4.5516E

¢ 7,800

CODIGO DE VERIFICACTON B24238166D2DD4

Verifique el contenido y conflabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org, co/certificadoselactronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice 1a
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de mancra
ilimitada, durante €60 diae calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
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Camaza ce Comercio de Bogots

Sude Vivtual

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRRSTNTACION LEGAL

Ffecha Expedicién: 1 de agostce da 2024 Hora: 06:52:29
Rucibo Mo. AS2423E166

Ly ao

cODIGO DE VERIFICACIGN B2423B166D2DD4

Verifique el contenido y confiabilidad da aste certificado, ingresando a
www . cch.org.co/certificadosalectronicos y digite el reepectivo cédigo, para qua visualice 1a
imagen generada al momento de su expadicién. La verificacién se puade realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la facha de eu expedicidn.

Desarrollo de proyectos sociales enifocado a la ges idén
I -
’

desarrollo curricular, ayudas educativas, planeacidn

8. Manejo de transporte para e

——

19, Desarrollo y administracién de
cuercs, Lextiles, calzado, objetos de

organizacién de sistemas

decarrolle de
productes plast

arte, para el proyectos de  inve

q2idn vy del maneio
ambiental. 20. Desarrollo de proyectos de !

¥

o
desarrollo de proyectos de inversidén, social I y
logisticoes,

deportives ¥

ambientales. 21. Desarroile de proyect
para el desarrcllo de preyectos de inversidén, i
22. Ambientales. Participa licilLacionas poblicas, privedas ¥
concursos  de méritos ante entidades de orden esLalal o privade, ¥ en

Lipo

general firmar ecualquier tipe de contrato o realizar cualquier
de negocio duridice con el estade colombiano o cualguier otre pails o

gobierno e} sus entidades, ¢ con particulares y/o entidades

nsorciarse y/o constituir uniones

smo podra
as juridicas ¢ naturales, nacicnales o©

internacionales. Asi

tempora_es con person
e

contenides en su objelo

extranjeras para ol desarrollo de proye:

zar Lodos los cliviles y  comerciales gque sean

social. 23. Reali
necesarics y convenientes para el desarrollo de su objetive. En
consecuencia, podré adguirir, enajenar, dar y tcmar en arrendamiento

toda clase de bienes muebles e inmuebles corperales o incorporales,

necesarins o convenientes para el cabal desarrcllo objetlc social.

, aceptar dconaciones

Recibir auxilics y doraciones privadas o piblicos

v legados; asociarse con otras entidades que persigan obietives

similares, dar o recibir dinero en mutuc, con © sin interés, invertir
los  fondes que  recauden y los gue ya posea, adguirir los bienes gque
necesite para su  funcicnamiento, contraltar servicics con Lerceros y
realizar donaciones o promover centratos gue faciliten la realizaciodn
de su objelivo a través de tercercs. Asi misme pedra, abrir, manejar

corrientes o de ahorro en entidades
nales, lo mismo que

v cancalar ‘cuentas  banoe

financieras v bancarias nacicnales o internaci

participar come miembro de cualauier fundacidén o ente cuye objetivo
: i )

ial se & similar, conexo, complementarico o accesorio ocon el cuyoe
pilo o adsorber a dichas podrd también recibir asignacicnes

testamentarias y donacicnes entre vivos, tante en dinero como en

cspecie de personas naturales o juridicas naclonales o inherentes al

edjercicio de las funciones en Lorne al desarrclle del objeLo social.

otros =ntes o fundaciones. Oficiales o parbiculares, €

Las demas inherentes al ejercicio de as funciones en Torno al
1

desarrollo del cbjeto social.

Pazipa 4 de @
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESZNTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 1 de agosto de 2024 Hora: 08:52:20
Fecilo Ho. RRZ4238l¢Es

wzley: & 7,900
Yaler: § 7,300

CODIGO DE VERIFICACION B2423B16602DD4

Verifique el contenido y confisbilidad de esbte cerlificado, ingresando a
www,cch.org,co/certificadoselaectronicos y digite el respectivo cédigs, para gque visualice la
imagen generada al nomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante €0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

PATRIMONIO

REPRESENTACION LEGAL

Representacidén egal: el presidente de la fundacidn emprenda y

gsumira como representante legal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultad del representante le¢ l: son fTacultades del representante
los
de acuerde a la ley. B)

de compraventa ¢ gravar mueples

legal de la fundacidn: a) a la fundacidn en tod

actos Jjuridicos, Jjudiciales
celebrar, firmar y e

bieres y enseres, como celebrar contratos y/o convenios para el
cunplimiento del objeto y fines de 1la fundacién; por un mento
ilimitade. <€) cumplir ¥

2r cumplir 1la ley, los estatutos, los
reglamentos, decisiones de la asamblea y de la directiva. D) convocar
asamblea general v o junta directiva ordinaria v extraordinaria

conforme a la el reglamente internc de la

fundacidén. FE} prese pare su  aprobacidén em  las

reuniones, de asa ¥ Jjunta directiva crdinarias, las politicas,

planes, pregramas y proyectos e informes comc los balances econémices
coerrespondientes. F) vwvelar por el recaude de los fondes vy 1la
inversidén de los mismes vy asescrar el manejoc  contable em caso

necesario. G) autentica respectivas actas y pener a consideracidn la
correspondencia. H) firmar las cuentas y ordenes de pago. 1) delegar

funcicnes propias del cargo en determinadas ccasilones especiales,
<

torizacion de la Jjunta directiva.

praevia a

representacidén mediante  coordinacicnes la  ejecuc

contratos que se determinen para la labor social

cumplir con  las fu iones que le asigne la

las que por naturaleza sean de su cargo. L)

Carqo.,

NOMBRAMIENTOS
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CERTIFICADO DE EXTSTENCIA Y REPRESENTACION TLRGAL

Fecha Expedicién: 1 de agesto de 2024 Hora: 08:52:20
6t

Recibr NHa.

Valor: L300

CODIGO DE VRRIFICACION B24238166D2DD4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingreeando a
www.cch,orq.cefcartificadonelectronicos y digite el respective cbdigo, para que wvisualice la
imagen generads al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar da manara
ilinitada, duranze 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

REPRESENTANTES LEGALES

*+ Nombramientos **

Que por Acta no. B8 de Asamblea General del 2 de dicie

mbre de 201%,
de 2019 baijo el numerc 00324405 del libro

1 de las entidades sin animo de lucre, fue (ron) nembrado (s):

ingcrita el 12 de diciembr

Nombre Tdentificacidn
PRESTDERTE
Fohaloza Guerre Henry Rntonio C.C. 00000Q0791823e0

ORGANO DE ADMINISTRACION

‘ A oy
** Organcs De Administracidn **

Asamblea

eneral del 9 de diciembre de 2019,
nimero 00324404 del

‘on) nombrado (s):

libro

el 12 de diciembre de
entidades sin Animo de

Nombre Identificacidn
MIEM2RRO JUNTA DIRECTIVA
Penal Guerra lenry
MIBMARRO JUNTAR DIRECTLIVA
Perez 7Zapata Alvaro C.C. 00000ODI0131823
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA

SI:,I I[JE'I:T'[ '. 1 [".A[A' [r.)}z D O e

Vg

o

ntonio C.C. 0000000 TRIRZ3A0

REVISORES FISCALES

acta no. 28 de asamblea General del ¢ de diciembre
el 12 de diciembre de 2019 bajo el numero 20324406

[

15 entidade anime de luero, fue {(ron) nomorado (s):
MNoembres identificacion
REVISOR F1SCAL

Perez Franco Yuliana Vanessa C.C. 0D00001093225726

[f

REFORMAS DE ESTATUTOS

Reformas:
Decumento No. Fecha Origen Ferha Ne.lnsc.
6 2018/11/23 Asamblea General 2012/01/17 00312354
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CERTIFICADO DE EXTSTENCIA Y REPHRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicién: 1 de agosto de 2024 Hora: 08:52:20
aeniko No, AB247381¢€6

Yalar: § on

cODIGO DE VERIFTCACION B2423B166020D4

Verifique el contenido y confiabilidad de este carcificado, ingresando =
www.cch,org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen genarada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

CERTIFICAS ESPECIALES

fueren inscrites con fecha antericr al
:Critoes previamenLe por otra camara de

Los actos certificades v
1 de enerc de 2019 , fuercon in

comercio. Lo anterior de acusrdoc a lo establec por el numeral

de industria y

1.7.1 de 1la circular unica de la superintenc

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

1o establecide en e! Cédigo de Proceaimiente
ﬂdmi:iq rat.i ¥y de lo Contencioso Administrativoe y la Ley %62 de

5 firme dentro
il"..‘;"’.‘-.L.Lf‘Jf.‘-.LC)[‘.,

2005, los actes administralivos de registro, guedan
de los diez (10) dias
Siemp:e que no sean objete de ALS50S Para estos

habiles sigulentes a lLa fecha

nforma que para la Camara de [(mgl.lo de Hogota, lcs
dias hakiles.

Ina vez interpuestos los recursos, los &actos administratives
recurricos  quedan en efecto suspensivoe, | tanlo los mismos sean

resucltos, conforms ilo prevé el arti 79 del Cédigo de

Procedimiento Administralive v de los Contencioso adminislralivo.

A la fecha y hora de expedicién de ssle certificado, HNO se encuentra

en Curso 'TIlI'l']"llI’l recursao.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Codigo CITU: 94999

TAMANO EMPRESARIAL

articulo 2.2.1.13.2.1 del

De conformidac con lo previste en el
2225 de 2012 del DANE el tamano

Decreto 1074 de 2015
de la empresa es Microempresa

la Resolucién

Fagira 7 de 5
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CERTIFICARO DE EXISTENCIR Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de agoste da 2024 Hors: 08:52:20
Recibo 24238166

!, 500

CcODIGO DE VERTFICACION B2423B8166n20DA

Verifique al contenido y confiabilidad de asta certificado, ingresando a
www.cch.org,co/certificadosalactronicos y digita el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen gencrada al momanto de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 diae calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn
‘ito en el formulario RUES:

2

por actividad ordiparia § 958.74

0.731
cconémica por la que percibid mayeores ingresos en el
CIIU : 9499

INFORMACION COMPLEMENTARIA

establecimiente de comercic han
Policia Macicnal a Lravés de la

i de la Camara de Comercio de ; e
facultad conferida por les articules 43 y 1441 del

herreto namere 2150 de 1995.

Oue en esta Canara de Comercic ne aparecen inscripciones posteriores
de documentos referasntes a reforma, disclucidn, liquidacidon o

nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

F1 registre ante las Camaras de Comercio no constituye aprobacién de
eatatutas. (Decreto 2150 de 193945 vy Decreto 427 de 1996).

“eta

La persona juridica de que trata este certificade se encuentra 8

a la linspeccién, vigilancia y ¢

ontrol de las autoridades que ejercen
funciodn, nor lo tantoe s

bera presentar ante la autoridad

corraspondiente, el certificado de registro re:
1a Camara de Comercic, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la

fecha de inscripeién, mas el  término 1

pective, expaedide por

a distancia cuando =l

domicilic de la persona juridica sin animo de lucro gque se registra
diferente al de la Camara de Comercio que le correspende. En el

casc A= reformas estatularias  ademis se allegara copia de  1os

estatutos.

Toda autorizacidn, permise, licencia o reconocimiento de caracter

i
oficial, se Lramitard con postericridad a la inscripeidn de las

pagina B de 9
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CERTIFTCADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGRL
Fecha Expaedicién: 1 de agoeto de 2024 Hora: 08:52:20
Rec ARZ423B1E6
¢ 7,300
CAODIGO DE VERIFICACTON B24238166D2DD4
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que vigualice la
imagen generada al momento de su expedicién, La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
de lucro en la respect Camara de
Fl presente certificado no constituye permis funcicnamiento en
ningin casc.
B T T o e L L R R R R R R R
Este certificado refleja 1la situacidén juridica registral de Ila
entidad sin &nimo de lucro, a la fecha y hora de su expedicion, i
I
|
|
kA Aaahhhhhkhkrbhrrxrt g ddad bbb hhrrrexxxxt b b dhddhwn cxxwxkhhkhkrh AR N E LAk i

Eate certificado fue gensrado electrénicamente con firma digital vy
ena validez juridicae conforms a la Ley 527 de 1999,

cuerta con pl

AxwhxhhhkhAAsAAxx bbbk bhikdddxnaaddnbbbbrdrxxxadidd Ak mxhxxxmhhkddhAAR

Firma mecanica de conformidad con el Decrete 2150 de 1993 y la

autorizacidn impartica por la Superintendenc de Industria v

Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de

Lodnfile

CONSTANZA PUENTES TRUIILLO
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INFORME EJECUTIVO CONVENIO DE ASOCIACION 1587 DE 2024
Cuenta No. 1 (Del 4 al 31 de Julio de 2024)
Objeto: ATENCION Y PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS

ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. LOTE 2.

Trazabilidad:
Convenio de Asociacion | 1587 de 2024
Suscripcion 28 de Junio de 2024
. Acta De inicio 04 de Julio de 2024
Plazo CINCO (05) MESES O HASTA AGOTAR

RECURSOS, LO ULTIMO QUE OCURRA, SIN
SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Aporte municipal $ 1.500.000.000
' Aporte de la ESAL $ 457.500.000
Total Convenio | $1.957.500.000 |

| Cuenta 1 $67.569.889
T 1$1.432.430.111

|"Saldo contrato

Durante el periodo comprendido entre el 04 al 31 de julio de 2024 se da cumplimiento a
. la ficha técnica y obligaciones contractuales del CONVENIO DE ASOCIACION 1587 DE
2024. La Fundaciéon Emprenda y Viva brinda atencion integral y proteccion social a
personas adultas mayores, con alto grado de wvulnerabilidad, en situacién de
discapacidad, extrema pobreza y en riesgo a la indigencia. Desarrolla los servicios de
atencidn y cuidado, alimentacion y alojamiento en un Centro de Proteccion Social para

la persona mayor; lo anterior, de acuerdo con el articulo cuatro de la resolucion 3100 del

25 de noviembre de 2019. La fundacién cuenta con Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS),

Las personas institucionalizadas cumplen con los requisitos de ingreso de acuerdo con
la ley 1315 de 2009 y el acuerdo municipal No. 18 de 2009:
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e Ser mayor de 60 afios o 55 ahos en caso de deterioro fisico o mental,
®» cedula de ciudadania en fisico
e puntaje SISBEN A 01 hasta C18.
e Solicitud escrita ante la Secretaria Desarrollo Social
e Remision para la vinculacion, generada por la Secretaria de Desarrollo Social,
previa visita psicosocial.
e No contar con red familiar activa
‘ » No presentar alteraciones agudas de gravedad u otras patologias que requieran

asistencia meédica continua o permanente

Por otra parte, la Fundacion Emprenda y Viva suministra hospedaje, alimentacion,
recreacion, actividades productivas, proteccién y cuidado integral de las personas adultas
mayores, de acuerdo con los estandares de calidad, asi mismo cuenta con el Concepto Sanitario
Favorable vigente expedido por autoridad competente, de conformidad con el titulo IV de la ley

S de 1979 respecto a las inspecciones sanitarias para centros de larga estancia.

El servicio de alimentos da cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013. y la ley
9 de 1979, respecto al transporte, almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos,
mediante programas de proteccidn y conservacion de los mismos, a fin de evitar deterioro en

. contenidos nutricionales y alteraciones que afecten la salud de los usuarios.

La Fundacion Emprenda y Viva cuenta con un contrato para la recoleccion de desechos peligrosos

por un operador autorizado para tal fin.

Asi mismo cuenta con el personal requerido para la prestacion del servicio de acuerdo
con el pliego de condiciones, quienes estan en la capacidad profesional de brindar un

servicio de calidad, el servicio de alojamiento cuenta con una infraestructura para alojar

a 100 adultos mayores, cuenta con un vehiculo 24/7, que cumple con las condiciones
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minimas de automovil, y los documentos de funcionamiento al dia, con el fin de garantizar
el cumplimiento de citas medicas, eventos y actividades fuera de las instalaciones;
servicios ptiblicos como electricidad, acueducto, internet y gas natural para asegurar un
entorno seguro, para la ejecucién se cuenta con insumaos de papeleria para la realizacién
de actividades, manualidades y/o recreacion, insumos de aseo para lavanderia, limpieza
y desinfeccion, para la prestacién del servicio de enfermeria se cuenta con
medicamentos y elementos de primera necesidad para realizar curaciones de minima
complejidad.

. Para llevar a cabo el convenio de acuerdo a las obligaciones contractuales, la fundacion
cuenta con la capacidad habitacional segin corresponde a la ficha técnica, la siguiente

manera:

La planta fisica en general cuenta con la dotacion de habitaciones con capacidad para
alojar por género a las personas adultas mayores, ademas de luz y ventilacion adecuada,
los espacios fisicos garantizan la seguridad y la accesibilidad necesaria para las
personas mayores; adicionalmente, se realiza seguimiento del protocolo de limpieza y
desinfeccion, el mantenimiento permanente de la planta fisica en cuanto adecuaciones,
y diariamente se realiza el mantenimiento y aseo institucional utilizando los
procedimientos basicos de limpieza general de areas comunes, en los dormitorios y en
general en las instalaciones de la fundacion; con lo anterior se garantiza que las 24 horas
. del dia el lugar permanezca limpio y organizado y sin la presencia de gérmenes

infecciosos y olores desagradables.

La planta fisica cuenta con un espacic de almacenamiento, procesamiento y distribucion
de alimentos en adecuadas condiciones sanitarias, con pisos y paredes lavables, con
buena ventilacion y con campana o extractor. En cuanto al manejo de los alimentos la
fundacion vigila que los mismos cuenten con la rotulacion requerida teniendo en cuenta

el nombre, fecha de ingreso, fecha de salida o preparacion y fecha de vencimiento de los

alimentos; también se cuenta con espacios para almacenamiento de alimentos
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perecederos y no perecederos aislados de |la despensa de aseo, ademas, cuenta con
equipos de refrigeracion y congelacion, canastilla almacenamiento y canecas de
almacenamiento y estanterias. Dentro de las instalaciones también se cuenta con la
enfermeria dotada en insumos médicos y con los requisitos minimos para la realizacion
de primeros auxilios, archivo de fichas clinicas y protocolo del manejo de medicamentos.
Por Gitimo, se dispone un lugar para el deposito de basura y desperdicios, los cuales se

depositan de manera separada y se clasifican de la siguiente manera:

Una caneca para desperdicios de alimentos horas, otra para material reciclable y no
reciclable, y otra para desechos bioldgicos hospitalarios o similares. Este lugar esta
dotado de un sistema de almacenamiento de basuras que impide el acceso y la
proliferacion de insectos, roedores y oiras plagas. Laos recipientes para almacenamiento
de basuras son de material impermeable y provisto de tapa; adicional se cuenta con un
espacio para almacenamiento de productos quimicos con acceso restringido para las

personas mayores.

Desde el area de salud se realiza la atencion 24 horas al dia por parle de diez
Cuidadoras, quienes realizan el seguimiento a través de registros de novedad de
enfermeria, Kardex de medicamentos por cada persona mayor, soportado con formula
médica emitida por la EPS, garantizando ef adecuado suministro de las dosis en horario,
presentacion y administracion, semaforizando y almacenado en perfectas condiciones
de seguridad, control de medicamentos, registro diario de signos vitales y temperatura,
desarrollo de actividades basicas ocupacionales (ABC) y actividades de la vida diaria
(AVD), realizando acompafamiento en las actividades como bano general, apoyo en la
alimentacion y autocuidado para las personas semi independientes o dependientes.

La fundacién Emprenda y Viva cuenta con el personal idéneo para el servicio de
alimentos, el cual cuenta con los documentos al dia carnet de manipulacion de acuerdo

a la resolucién 2674 de 2013, el cual determina las buenas practicas de manufactura y

con concepto sanitario favorable para este servicio; adicional a lo anterior profesional en

<
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nutricio que de manera mensual se realiza el control en el registro de tamizaje de pesoy
talla de los usuarios pertenecientes al convenio de asociacion 1587 de 2024.

Es pertinente dar a conocer que las areas profesionales y asistenciales desarrollan un
trabajo en conjunto el cual aporta al bienestar y calidad de vida de los mayores de la

siguiente manera:

Desde el area de Trabajo Social se desarrollan procesos de garantia y restablecimiento
de derechos de las personas mayores a partir de estudios de caso que permiten
‘ identificar necesidades a nive! individual y familiar con el fin de gestionar el acceso Y
fortalecimiento de redes de apoyo que faciliten la promocién de la calidad de vida y
bienestar de los usuarios: adicionalmente, el drea de psicologia lleva a cabo orientacion
y asesoria individual a los usuarios para garantizar bienestar emocional y subjetivo de

las personas mayores dentro de la Fundacion.

En la ejecucion del convenio también comprende la realizacion de seguimientos
profesionales los cuales se realizan de manera mensual y de acuerdo a |a necesidad del

proyecto.

Para el presente periodo comprendido del 04 al 31 de Julio de 2024, se presentan las
siguientes novedades.
- NOVEDADES DURANTE EL PERIODO
INGRESOS:
JULIO 24 DE 2024
1. GILMA HURTADO

rﬂcc ’«—FDADW—SE—B'EN "f——*'EPS ) 'REMISION | RED FAMILIAR |
TaTesl | 76 | B | CAPTALSALUD | S | NO
‘EVNFERMERI'AV - - RS
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SIGNOS VITALES -i

TA: 14071
FR:29RPM
FC: 93 IPM
OBSERVACIONES EN LA VALORACION CEFALOCAUDAL:

Ingresa par sus propios medios, alerta y consciente guien en la valoracion cefalocaudal

no presenta laceraciones, ni hematomas, encontrando dos masas en la parte genital

duras, sin dolor ni molestia.

2. ROSA MATILDE MARTINEZ

ce EDAD "iSISBEN [ EPS  |REMISION |RED FAMILIAR |

E20.343.171 88 | B6 | NUEVA EPS | Sl S|
ENFERMERIA ' o - o ' o

—

SIGNOS VITALES |

|

, TA: 112/74 i
‘ FR:19 RPM ‘

FC:65 IPM
OBSERVACIONES EN LA VALORACION CEFALOCAUDAL:

Ingresa por sus propios medios, en la valoracion cefalocaudal no presenta laceraciones,

ni hematomas, ingresa en compainia de su sobrina

JULIO 25 DE 2024
3. JOSE RAFAEL ROJAS

cC | EDAD SISBEN| EPS 7i‘ REMISION REDrFAMILIAR’fl
3.064.349 | 61 7" ¢1 | NUEVAEPS | sl ; ' S|
ENFERMERIA




((//5/) reridle? /// Jeeed”

NITY. 900 G5O 4109

| SIGNOS VITALES |

TA:112/70 1
FR:14 RPM
FC:73 IPM

OBSERVACIONES EN LA VALORACION CEFALOCAUDAL:

Ingresa por sus propios medios, semi orientado alerta al llamado con signos vitales en

los parametros normales, presenta algunas cicatrices de picaduras de acaros, con

excelente salud fisica y mental.

JULIO 29 DE 2024
4. MIGUEL ANGEL CARRERO DIAZ

cec EDAD | SISBEN |  EPS REMISION | RED FAMILIAR

——— i

79.142.541 70 | A4 | SALUDTOTA | S| sl
ENFERMERIA . T
SIGNOS VITALES

' TA112/74
| FR:19 RPM
| FC:65 IPM
1oB’SEr«i{/"AE{()"rsTES_E"N LA VALORACION CEFALOCAUDAL:

Ingresa en silla de ruedas, quien se encontraba en medio hospitalario "Hospital

Cardiovascular de Soacha” quien en la valoracion cefalocaudal se evidencia ulcera por
presién grado 2 a nivel de zonal lumbar y grado 3 en el coxis, con presencia de materia

serupulante, con signos de infeccion, sin manejo en formulacion medica.

JULIO 30 DE 2024
5. MARLEN CORTES

cc EDAD |SISBEN|  EPS 'REMISION | RED FAMILIAR |
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Ernpretrele? & Jrirer

NIT. 900 O80.410.. 9

69 | A4 | FAMISANAR [ Sl | NO I

- 39.661.808 |
ENFERMERIA
"SIGNOS VITALES |

|

| TA: 142/73

| FR:21 RPM

' FC:81 IPM |

OBSERVACIONES EN LA VALORACION CEFALOCAUDAL:

Usuaria que ingresa por sus propios medios con hematoma en la rodilla izquierda.

JULIO 31 DE 2024
6. TEOFILO MELO
cC EDAD | SISBEN | EPS [ "REMISION | RED FAMILIAR |

4.125.272 73 B3 | SALUDTOTAL |  SI NO
ENFERMERITA - o | T
[ SIGNOS VITALES

TA130/72
FR:16 RPM
FC:70 IPM

OBSERVACIONES EN LA VALORACION CEFALOCAUDAL.:
Ingresa por sus propios medios, alerta y consciente quien en la valoracion cefalocaudal

no presenta laceraciones, ni hematomas, en su ingreso porta un celular marca motorola

color azul.

EGRESOS: NINGUNO

FALLECIMIENTO: 1 MIGUEL ANGEL CARRERO DIAZ
EVACIONES: 0

OTRAS NOVEDADES: Ninguna durante el periodo

v
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A la fecha se atienden 6 adultos mayores, los cuales son semi independientes en su
mayoria en las actividades basicas cotidianas y en las habilidades de la vida diana.

LISTA USUARIOS ATENDIDOS
Del 04 al 31 de Julio de 2024

[No. | NOMBRE COMPLETO | CEDULA =
® 1 |HURTADO CASAS | GILMA | 41411635 |

2 MARTINEZ ROSA MATILDE 20343171

'3 | ROJAS "JOSE RAFAEL | 30064349 |

?4 ' CARRERO DIAS MIGUEL ANGEL 79142541 |

f5 CORTES MARLEN 39661808 |

'8 [CANTEMELO | TEOFILO T Tdsziz |

PLAN DE TRABAJO PSICOSOCIAL
PERIODO DEL 04 AL 31 DE JULIO DE 2024
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MES DE JULIO DE 2024

Actividades nombre Objetivo Propuest Recurso
por tallermes | dei taller de la Metodologia a de humano
Octubre actividad recursos | responsable
Baediiid por taller Sl S BT
Reducir el | Se colocan sillas | - Espacio Profesional
L O impacto que el | en circulo y los adecuado y psicosocial
o E -g envejecimiento | participantes amplio ,
‘5 (o o puede tener en | escriben tarjetas - Sillas ;
S sus con su nombre y - papel! |
S O ro_ Tarjetas capacidades aficiones, las -marcadores i
- Q. - personales. funcionales y | pegan a su pecho {

sensoriales, en | y se van
su_autoestima | moviendo por la

g
|
4
|
E

|
|
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e 17442 resicle? // P26

NIT. 9000680 1410..-9

e

7 o en su interés | sala para que los
i por las | demas las lean.
relaciones | Seguido aesto |
sociales. | se sientan y se
quitan las tarjetas
para que los
demas hagan el
elercicio de
recordar el
nombre y las
aficiones de
cada una.

e

Taller de
Memoria

Memotest

Desarrollar Se ubican 10 | Mesas Profesional
estrategias pares de fichas | Sillas psicosocial |
que con Imagenes, | Fichas de i
posibiliten las cuales se memoria !
mantener una mezclan y se | visual |

| memisna colocan sobre 'Ia |

BT l mesa, cara abajo. ;

! : t Por tumo, los

| usuarios dan

t ! vuelta a dos de
‘ elias: si las
imagenes |
coinciden, el |
jugador se las |
queda; si no, las
vuelve a girar y
las deja donde

estaban, {os
| usuarios deben
| | recordar dénde |
| estan las parejas
| de esas
. imagenes para i

poder dar con
elias cuando sea

vy /
M —
HENRY ANTON_I_Q—“égﬁLOZA GUERRA

C.C 79.182.360 de Silbate Cund.

Representante legal

10
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Soacha, Cundinamarca, 22 de julio de 2024

Sefior: '

Henry Antonio Pefialoza Guerra
Representante legal

Fundacién Emprenda y Viva
Calle 15 A No. 11 A 26

Barrio: Las Vegas

3103353455

Asunto: Remision persona mayor para institucionalizacién y proteccion

Cordial saludo,

} De conformidad con lo estlpulada en el convenio de asociacion No. 1857 de 2024, que tiene como

F I objetive: aunar esfuerzos para la atencion y proteccion social institucionalizada a

‘(, | personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de

i discapacldad, de extrema pobreza o en estado de indigencia - Jote 2, me permito remitir

| Ia siguiente persona mayor, para que sea atendida con el objeto de garantizar la atencidn y
- proteccién sodial y se dé cumplimiento a lo establecido contractualmente:

No. | Primer | Segundo | Primer | Segundo Cédula Fecha |Edad | Sishén
nombre | nombre | apellide | apellido nacimiento
1 ROSA MATILDE | MARTINEZ MOREND 20343171 25/04/1936 a8 C1

Lo anterior, tenlendo en cuenta que fa sefiora Rosa Matilde Martinez Moreno tiene demencdia senil
¥ solo con la red familiar de su sobrina Marla Alarcén, quien enfrenta problemas delicados
prob!emas de salud, Jo que dificulta el culdado y la protecclén de los derechos de la sefiora
Martinez. Por lo anterior, se solicita brindar atencion y proteccién a la adulta mayor, garantizando
los servicios establecidos contractualmente y el apoyo de fa red familiar existente.

i Se relaciona datos de la red familiar:

Na. Primer nombre Parentesco Teléfona
1 Maria Alarcon ___Sobrina__ 3106090607

Cordialmente;

Tl S

Luz KATHERIQE MEDELLIN SALAZAR
SECRETARTA DE DESARROLLO SOCIAL
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Soacha, Cundinamarca, 22 de julio de 2024

Sefior:

Henry Antonio Pefialoza Guerra
Representante legal

Fundacién Emprenda y Viva
Calle 15A No. 11 A 26

Barrio: Las Vegas

3103353455

Asunto: Remision persona mayor para institucionalizacion y proteccion

Cordlal saludo,

b Sy

De conformidad con Jo estipulado en el convenio de asoclacién l\!o. 185? de_202.4, que tiene como
objetivo: awnar esfuerzos para la atencion y proteccion sa_qal institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de
discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia - lote 2, me permito rqrpitfr
la siguiente persona mayor, para que sea atendida con el objeto de garantizar la atencion y
proteccion social y se dé cumplimiento a lo establecido contractualmente:

O3 B e swre————

No. | Primer | Segundo Primer Segundo Cédula Fecha Edad Sishén
nombre | nombre apellide apellido nacimiento i
1 JOSE RAFAEL RCIAS CANTOR 3064349 27/04/1963 61 Ci

Lo anterlor, teniendo en cuenta que el sefior José Rafael Rojas Cantor se encuentra en estado de
habitabilidad de calle, usando en el parque principal de Soacha como espacio de albergue. Ror lo
anterlor, se solicita brindar atencion y proteccidn al adulto mayor, realizar el proceso de
identificacién con Registradurfa a través del equipo psicosocial, garantizando la atencion y
proteccion,

Se relaciona datos de la red familiar:

; No. Primer nombre Parentesco Teléfono
’ / Sin red ¥ /

Cordlalmente;

Lum{/}éﬂlﬁjfi MEDELLIN L‘KLA%ZAR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
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Soacha, Cundinamarca, 22 de jullo de 2024

Sefior:

Henry Antonio Pefialoza Guerra
Representante legal

Fundacion Emprenda y Viva

! Calle15ANo. 11A26

| Barrio: Las Vegas

' 3103353455

Asunto: Remision persona mayor para institucionalizacién ¥ proteccion

Cordial saludo,

TS

De conformidad con lo estipulado en el canvenio da asodiacion No. 1857 de 202{1, que tiene como
objetivo: aunar esfuerzos para la atencion y proteccion social institucionalizada a
| personas adultas mayores con afto grado de vufnerabilidad, en cond{cton -d.e
! discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia - lote 2, me permito remitir

'} | la siguiente persona mayor, para que sea atendida con el objeto de garantizar la atencion Y
. 5 proteccion social y se dé cumplimiento @ lo establecido contractualmente:
’,;:_ l No. | Primer | Segundo Primer | Segundo | Cédula Fecha [ Edad Sisbén
| nombre | nomhre | apellido | apellido nacimiento .
1 | GILMA HURTADO | CASAS 41411635_ | 16/02{1948 76 85

=k L

Lo anterior, teniendo en cuenta que fa sefiora Gilma Hurtado Casas se encuentra en estado de
ahandono, de acuerdo con el reporte del Hospital Mario Gaitan Yanguas. Por lo anterior, se soficita
brindar atencidn y proteccidn a la adulta mayor, a través de la implementacién de los procesos
establecidos contractualmente,

-~

Se reladiona datos de la red familiar:

Na. Primer nombre Parentesca | Cedula Teléfono

t — ik { ke /

Cordizlmente;

— e

N
o

@ | %
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Soacha, Cundinamarca, 22 de jullo de 2024V

{ Senor:

| Henry Antonio Pefialoza Guerra
i Representante legal

| Fundacién Emprenda y Viva

: Calle 15ANo. 11 A 26

i Barrio: Las Vegas

| 3103353455
|\

]

Asunto: Remision persona mayor para institucionalizacién y proteccion
Cordial saluda,

I

|‘ De conformidad con lo estipulada en el convenio de aspciacién No, 1857 de 2024, que Uene como
objetivo: aunar esfuerzos para la atencion y proteccion social institucionalizada a
|I personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de
| discapacidad, de extrema pobreza o i estado de indigencia - lote 2, me permito remitir
’I la slguiente persona mayor, para que sea atendida con el objeto de garantizar fa atencion y
i1 proteccién soclal y se dé cumplimiento a lo establecido contractualmente:

No. | Primer | Segunda | Primer | Segundo Cédula Fecha | Edad | Sisbén
| nombre | nombre apeliido | apellida nacimiento
{ 1 MIGUEL ANGEL CARRERO DIAZ 7914254 B/12/1953 i A4

Lo antarior, tenfendo en cuenta que el sefior Miguel Angei Carrero Dlaz, quien tlene demendia
senil, presenta dificultades en su salud, se encuentra en estada de abandono at no tener
comunicacién y apoyo por parte de su hijo José Ramén Carrera. Por lo anteriar, se solicita brindar
atencion y proteccion a la adulta mayor, garantizando los servicios establecidos cohtractualmente
y el apoyo de la red familiar existente.

Se relaciona datos de la red familiar:

i No. | Primer nombre ; Parentesco | Teléfono Comuna
| g Dennys Gonzalez Red solidarla 3115764565 Vereda Panamd

Cordialmente;

& (1.5
LUZ KATHERINE MEDELLIN SALAZAR
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
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Soacha, Cundinamarca, 29 de julio de 2024

Senior: A
Henry Antonio Peialoza Guerra
Representante legal

Fundaciéon Emprenda y Viva
Calle 15 A No. 11 A 26

Barrio: Las Vegas

3103353455

Asunto: Remisién persona mayor para institucionalizacién y proteccién

Cordial saludo,

De conformidad con lo estipulado en el convenio de asociacion No. 1857 de 2024, que tiene como

‘ objetivo: aunar esfuerzos para la atencion y proteccion social institucionalizfrda a
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de
discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia - lote 2, me permito remitir
la siguiente persona mayor, para que sea atendida con el objeto de garantizar la atencién y
proteccidn social y se dé cumplimiento a lo establecido contractualmente:

No. | Primer | Segundo Primer Segundo Cédula Fecha Edad Sisbén
. nombre | nombre | apellido apellido nacimiento
1 MARLEN CORTEZ MARTINEZ 39661808 20/05/1955 69 A

Lo anterlor, teniendo en cuenta que la sefiora Marlen Cortés Martinez quien se encuentra bajo
riesgo de abandono, al contar solo con el acompafiamiento familiar de su hija Norma Véasquez,
quien no permancce en el hogar y no brinda atencidn permanente a la sefiora Cortes, quien sufre
de ataques de epilepsia y requiere atencién continua. El equipo psicosocial realizd la visita en Ia
Carrera 18 F No. 11 A — 37, barrio Tabacal y se establece como compromiso el acompafiamiento
permanente de la hija, para garantizar la atencion integral de la adult3 mayor.

‘ " Se relaciona datos de la red familiar:

No. | Nombre Parentesco Cédula Teléfono
1 .....Norma Vasquez Hija 39678492 3118573267

Cordialmente;

LJZC wifm‘ﬁﬁus l\émlaifhkl&fbm
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Soacha, Cundinamarca, 31 de julio de 2024

Sefior:

Henry Antonio Pefialoza Guerra
Representante legal

Fundacién Emprenda y Viva
Calle 15 A No. 11 A 26

Barrio: Las Vegas

3103353455

Asunto: Remisién persona mayor para institucionalizacion y proteccion

Cordial saludo,

De conformidad con lo estipulado en el convenio de asociacién No. 1857 de 2024, que tiene como
objetivo: aunar esfuerzos para la atencion y proteccion social institucionalizada a
personas adultas mayores con alto grado de vulnerabilidad, en condicion de
discapacidad, de extrema pobreza o en estado de indigencia - lote 2, me permito remitir
la siguiente persona mayor, para que sea atendida con el objeto de garantizar la atencién y
proteccién social y se dé cumplimiento a lo establecido contractualmente:

‘No. | Primer | Sequndo | Primer Segundo Cédula Fecha Edad | Sisbén
nombre nombre apellido | apellido nacimiento | |
1 |TEOFILO | | CANTE MELO 4125272 26/08/1951 72 | BS

Lo anterior, teniendo en cuenta que el sefior Tedfilo Cante Melo se encuentra en estado de
habitabilidad de abandono, teniendo en cuenta que su red de apoyo solidaria ya no le puede
seguir brindando apoyo. Durante la visita se identifico residencia en el barrio Cien Familias y se
brinda atencidn al llegar al Centro Vida San Bernardino.

Se relaciona datos de la red familiar:

- . T 1
No ~__Primernombre | Parentesco Telefono

/ B Sin red / R S—"

Cordialmente;

Luzyk%l\-l‘{gﬁﬁs Mm}}’gﬁuuk

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

----- Rostee _ — n..;.;‘*‘—l""*—";m_
D occrii Jeinwny Jubth Guzman - Drreciara G 0 Vel e 31 Jo }HJ
Los arrba femantss (ecdamos QU hemos revaada T TR ey T ’“Y ks Tegars wgantes, 95 |9 Cuss, o

pesentamos para 1a finrg b nuestss respcrsabilidad.

Driarad b I8 SecaCanimn




BEZIOA CALIENTE

Cynticacl o
o i - ettt ———— ——rt GICin servida Meadda casena
2] Grupo Almano Frecusntia ~FIBRUTA “PNETO Posci ean
AR [ZE 4 Veoss semans L7} £y
naly | EAs i
BEBID& CALIENTE | W #fera \aa, fresa 2 vaces / smana ) 7 uneas
Mmara, pera, utiiues, amon a2y
g1 puj S
Panla Dary hE!|
DLSAYUN
Lactwos
Leche pan: Saadas, Chozolzre
en kene AQun G Fane s oo
Iwalin, Cnte cun echie To e Mdce 210ce
lochin, Lecha calnle y Téan
BEBIDA LACTEA . Dane 20w lenzs
4uy
|Cereal y muzclay (colwin) | aliail B SEECS
] LA
L3 Gp
A8 - 26 g a2 9
at g
o 40y
Ouss egl 15
CC%0 COTINS U U Jde Wema S "';l""'{" 15 Queso purecs) e iy
Huswos evosios ¢ vn
5 ¢
PROTEWNA ladita: 399
PUASeS L PPLY Huswos povcos: 510
Huree 230 veas | seeianyg Hi g Sty ilitive rianaio San
L o 12, peclings de palo o BU- YU
CALDC DM d SwTiana 2enn 8 nnzas
— Bl g
Bdq
Pan hoaklado pan de malz, pan 604 Z unidaa oy
bandy megelopanole )
e 5 3 laadas
= 5 Ciaria oy R e e —————— =
CEREAL ACOMPANANTE &3 afg FACETES)
5 Daideag GO G
T A var dwes ine g § ucharmdes
Frula moeera maedannn s tanlara 100y 1 g 2
y ungad pqueh
granaily. Coavadida 1 g el o SAD e ‘7 "" . rpf‘f"' 'f'
FRUTA Frula fpure cindy o cumpits) Ciaio
4 neany, b an 105240 ¢ 1204 oy To
1 1wez ) senang 8¢ LD
AZUCARES | PEEENEE - LSO
&
2w
GHASAS r
E31)
G A ! Fracuancia Canzidad Forcion semvica Nedida casera
o > o A copncia peemeeeee <! ser
Tipo de Aluranic Srupa Alsnsnio > P ORUTO P, NETO o :
Do
Tonesn
L] -
! £y -
o 0 S10ce
BEBIDA LAGTEAO  |lui: u i Scdintin | s [__aidce
LACTEQ Fruta jsorbiete y batk s
Frinsy, gosnalinis fije
Usa
| belza Cdividun
s achlz crema, queso w0q 1 lrazu meians
caTizenny, tuajey
G it 2 vanllof
Gultes cracser sits
b s
CEREAL ACOMPANANTE fHManeeods pan de ez, Dann
Wy, eyl et e goeso g Wa Sy 1ueidoo pegasty
1l salonzailn R
— e iy 20 Tuviledpeganda
15 25 7 1 1aada
nada. afa, bamano,
X 3-2509 ooy 100¢ T cuharadaz
e e 1n0g REES
120 220 Granadila: 43 0 1 onndos pegqosdy
a0 ada de as oo quesd - 100¢
FRUTA IE} n11? * 1m :?.r l!ur o Care Gl BU g -
(COMeS U U Ao T Sty &y iuta: B89 T eucharadas
PHIRYH, R SR Y ! CHMIPE "
a4
a0 oen yogunt 3 T
INYH TINCZNN Y Lo | coa g+ Yegul:
S0 0
E¥] . —
AZUCARES 52 43 [
LRI 1ty 1

Minutia patrdn 2024
Fundacidn EMPRENDA Y VIVA

& //?umu/é YT

NIT WIKICRRL AN 5




Al MUERZC

lipa da Alinento Grupa Almwnta Frecuenciy . Canfidad_______ Porekin aarvida Madida cazera
RUTO P NETY
L s
Came 9= e, pechugace polu, et acliz e 0 (C5, PRChg
pres urejama, meruzs v e d-Ay 1o pescydo 2y
Lo i), MENUS0 de 1oy jajaila Nuds pupsila, 1o pupsola,
e s ¢ hgage de pdla higadoow pale. 179
[
SOPA D CAZULLA -
It scwmo:ms-, Cian ) % 30q 240¢e B avia
Verinas 25749 Sopa e verduras 48 g

Tubeeda

Cazusas 209

St u L

uwas 409

ALIMENTO PROTEXQ

) 0.'5 3y
-y
4 vecks L SInane T

U g essoogelc

dseman

wuy

1 cidad medis

B .Uu woanild & o :-.la:.:cr.tv a5 a 1
CEREAL Dizrke - 610 ! yrands
5 02 g 1 acecisn grande
ALMUERZG
Tipa da Alimento Grupo Alimunt: Fcuencla { Cartidad } Porcion seracd Medid.
[ Un 3 0 o mo - nt " <4 M 2 Q [
z P_BRUTO ?._NETO { e sl
Frpy coman
Fia lCg
Curaga: 259
Coudy 554
Pt pafa 854
Papa Criolla
. B Fiila ¢54
RAKIES, TUBERCULOS Y S, PIER CRAlY, jepa caman, - o ug r = = L
U P > Layscens ’\ R - £5 L o (h N
PLATANOS clatano, sracscha Jana Pl ~ 13 bayacense: /O ). a3 e i vt 0 wcidas mediy
9 Cecua: S0y
Fure de psxa BS
PlRaLN mydure
Pl o cusis 409
$ » EGQp
ol €0y
Pumw e yuca COg
Yeroass Cotldas: B0 g
ZJ:.:I~|;|f:c,.n,x.l_.: ahuyama, Todiia de waba o
Wlshass an Iy
VERDURA COCIDA O weprans 529
ENSALADA NE VERDURA - [EETIH] 45-1209 a1g Scochandss
L L 2t Fnsalacas crdas €U g
51
BEEIDA DL F HUTA it i 53-150g el SRR 21060 Twui
Limae ¢ narmgs 25 o
Sacdon 0Q
MUCARES AIE O panee Crano s s oo edus B g
Fanel 14y o bl
GRASAS ey o i a0 A5 45

Minuta patrdn 2024
Fundaclien EMPRENDA Y VIVA

Emprenda 4f ﬁf"

NS 00 G40 4 @




CHCES

Cantidad .
—— Porcion seevida Maxle CAsRia

o i Alimento Grupo Aimento Frecumnca ——
0 e o P. BRUTO F.NETO

Lactzos

T oaaas

Pt on iraiz o colaa Uy Farng

BEBIDA LACTEA O
LACTEO e

Fouta (surlinin & colada)

Oxanin 1oL 1022y

Hantnag, Quapdlby. s go, maa, Cokdas 44 €0y
AR, iesa Zatele - 1y

s 42y 20 s s
Lnia 539

Quusn Jade IFET QUess Y ‘-:'; Lo A0y 1 tmze medany
Ampesiee L (RIA pelaaTez con
¥ coc lwidm 154 ecte 13y 1 zdla 1cdie
ONCES
2 Cantidad
Tipa de Allmento Goupo Alimento Fiwcusncia —#. BRl_J}E) '——-—Ero Parcion survela TMedics camerm
) 30 T T— s =4 1Lk me: 3520
4 . ot omlegrales 2 i
€0 "9 199 w4 nndades
Aoy a0y YT =
——— wy 0y B 1 usili)
. " 18y By Z laxis mech
CEREAL ACOMPANANTE Cisis - -
. Wanlezay, pa 06 malz reguia
wleyiyl, pan di qotsd ean il - < n an X S R 2
s sabadzadas, pan wands 309 el wn il pecinila

g 2 Tixads
103 230 oo 100¢ Foncharadoz
1 uvws patlla, masiey . - - - -
era: mamdyes 170 ey 100 g K 1 rnlsd 'o_-_|.|.'.'.;
00
FRUTA LG U o x J »
r"?'f.um..,. 10ay €q Frs EC g+ Cueso !
¥y 4o campesic: AU
Lnsy |.url'-|: Scan ,\:uuth = £ g 3 1oy c -
WA JGEAYS TANZANY y ay L2l Togal T Cchiywies
R0
Chaconle === _ Neez! ey 92 s 29 <. P = Z
AZUCARES Paculs (potida calenlvl : > | vee ! emanz 1y 189 £ 5
20zt Cang fally Tally
CENA
Twpo de Al 4 G Alimero Frecusntia T Porcion seevill Thwds a
(LU siupe T o — arviin LR LY
“» I #. BRUTO :
Canie de res ¢ pedings o6 pala,
S0P, e ey Ui n

Seaigan

33§ VeCkL ) BT HIA € cachades

1vez! s T cuzhinylss

ALINEATO PROTENCO 1 ez ! sHimane RESTE IR TEE R
3 bl

Prchugs ue polo 2wenes ! sy G cuthanadys
Polo zclo iens = 105 3 Aot et 3
Al % E « "
Faslay == 1 poriaon rediang
Frilg. M1
Dosca 209
Cand
Purt de peps
Papa Gricla
Pira A0y
CEREAL O TUBERCULO | o
b B3, PUpR SO §3.759 % Ui et & untad med ang
WA A A
Fricu dunbs 25
Coda S4g
fada: 509
C ’
CENA
canlidad |
E 3 i TR - - Puccion servida tAedida ca
Tipo de Almwsnta [ Grupo Alimento I Frecuwncia FP. BRUTO l TIETO l BeGiOn 220y ! i e

Minuta patron 2024
Fundacién EMPREHDA Y VIVA

'{‘uiurm' i o
BAT. MO 0AU I N




Y;\}S |

C Aarrataria e
 a~rotaria Ao
oellretlarid ade

Uesarrolio Social

ANEXO

”

REGISTRO DE ALIMENTOS

Registro alimentario desayuno
Fecha 25 de Julio del 2024
Fuente propia

Registro alimentario aimuerzo

Fecha: 25 de Julio del 2024
Fuente propia
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Diracclon: Calle 14 # B-1/
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Registro Alimentario desayuno
Fecha: 31 de Julio del 2024
Fuente propia

Registro alimentario desayuno
Fecha: 31 de Julio del 2024

Fuente propia
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Registro alimentario Aimuerzo
Fecha: 31 de julio del 2024
Fuente propia

S e
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Registro alimentario cena
Fecha: 31 de Julio del 2024
Fuente propia
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Direceion: Calle 14 # 8-17
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ANEXO
ACTIVIDAD PSICOSOCIAL
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Adultos mayores en jornada de taller "Tarjetas personales” Fecha:
30 de Julio del 2024

Fuente Propia
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ANEXO

Jornada de actividades deportivas al aire libre
Fecha: 25 de Julio del 2024
Fuente propia

S ST M2 5

Jornada de actividades deportivas al aire libre
Fecha: 30 de Julio del 2024
Fuente propia

Direccion: Calle 14 # 8-
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Jomada de actividades deportivas al aire libre
Fecha: 30 de Julio del 2024
Fuente propia
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ANEXO

TALLERES PRODUCTIVOS
i

A\

........

p A d » 2N
Adultos mayores realizando talleres productivos con telas, lanas y otros materiales
para su ejecucion
Fecha: 28 de Julio del 2024
Fuente propia

ﬁ @ @ @ Q Alcaldia de Soacha

www.aicaldiasoacha.gov.co
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co

Fecha: 29 de julio del 2024

Fuente Propia
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Versién} Codi go Focha d?
e g RO Y R B oz vt _| Aprobacisn
; < o GC -08- .
ACTA DE COMITE OPERATIVO O DE SEGUIMIENTO ot F53 J 12.03-2018 l

COMITE OPERATIVO, TECNICO Y/O DE SEGUIMIENTQ DEL CONVENIO N°. 1586-1587 DE 2024 -
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA, FUNDACION SOACHA VIVE Y FUNDACION
EMPRENDA Y VIVA

Lugar :'!a remm__ﬁ G — ) B iy L 0.8-17

{ Fecha de arenion: 1 HCD—Ju -2024 - }

;H ra de inicio de 1a reunion: i T Tii0e . 200pm. o]

i Hora de lerminacion de la fw on e ] : T ;,A.;r_:QF??-,*w,-,v,,, i 1

| No. Lcr seculivo del acla [ 001 L |
' |

Fr:ch; d?é,,i‘ﬁ ion dc‘ Ccn'/en 0 _25-07-2024

Asistentes:
. [ T EntibAaD 1 [T ROLOCARGO ]
| Por el Municipio ; {
| - Jeimmy Guzman Villarrea! | | - Dwrectora Ciclo Vida ;
|

Por el chiente:

Danizla Bamas Andrade -Coordinador Fundacion Soacha Vive

{ -Jesis Emesto Quiroga { -Psicologo Fundacion Soacha Vive
-Nubia Esperanza Fuquene | -Trabajadora Social Fundacion Soacha Vive
i ’
Pacia Ochoa | -Regpresentante Legai Fundacion Emprenda y Viva

|
|
i
|

Orden del Dia;

—

NUMERALES _

£ |
S IR sproxmoscomdes R ]
i 4 B (,“u \DIOMISOSs T ums sur ot comtrs a2 e

Desarrolio de la reunion:

entacion de los funcionarios 3 Y fundaciones perten ecientes al convenio |
Saludo ‘ de ins ‘u' jonalizacion, dando clardad que este convenio 1anderé adulios mayores
ienvenida ! mattratados por sus famifias, en estado de abandono o1al, por reporte de los hospitaies
L ' por Ullimo que no cuenien con una red de apo ‘a {amitiar.
2 | - Los espacios donde se realicen actividades 2l aire libre no i SITUMX an cerrar las via
para evitar quejas de irato hadtia fos adultos mayores, estas acividades deb
por lo menos 1 vez al mes
- Se reglizaran sequimientos mensuales por el personal psicosocial del Programa Adulio
mayor, asi msmo se rezlizara el sequimienio de fas insl: es nolificando Iz
aciones que se requieran con el fin de llevar un seguim
ms ones donoe se eacuentran joa aduitos
Dentro de Ias carpetas para ios ingresos de os adultos mayores deben reposar: R
copia de cedula de cmcdﬂma det adulto mayor, Sisbén de Soacha, fosyga, sciicili

. [ NUMERALES | [  DESCRIPC ONDE..OSTEMAoTRATADOS - ;

¥

c'fx.Q c:n:rﬁc de

ayQies

alizacidn; histona clinica y acta de visitz per parte del personal de adu yo!

- nes psicosoviales deben tener formatos unificados para do
re acompanados de registro folografico estos formalos de se

formato de salidas, visilas, inlervenciones, 881 Misme 155 acl .td,

[ salud m“'aw 84 “ud y hutncion ¥ recreatives
Dar cumpbmienio & las minutas estipuladas

9

Pauina | g
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12-03-2018

{ 1- Presenlar cronograma de proyeccion deln {
' !
i |- Ent rqw‘%h'dea\e medianie formalo |

duilos mayores i

uctores que Iransportan a fos aty
C ndo claridad que son sujelas a cambios

3 Fechas

DIAYIIOS - 71 de Agasia |
)

comés . 25 de Sephembre !

- 23 de Octubre

. 20 de Noviembre

1 -18de D

4. Compromises:

: . ’ " FECHA PREVISTA PARA SU
DESCRIPCION DEL COMPROMISO RESPONSABLES C(aay ASENTO

| |
e - S S, ; .,,, o - et - - i
Wi !

Remétir Plan de con t:mp.ema ¥ viva

nprendayviva | Agosto 2024

| Fundacion Emprenda y viva | .
! Agosto 2024

Firma de los delegados af comite operativo
[ NOMBRE | __ FIRMA
-——— - —_— —— - rote rs —. - ’ e —
BJf:O #‘ u’d *.’ n 4 f e Trchs

Por el cliente: | Dan
i P

“Supervisor del convenio 1y Julieth Guzman Vit

. *Secrefaria de Desarroifo Social Angela Julieth & ayorga

Pheinn s 3
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NIT. 900.659.410.-9

ACTA DE ENTREGA
DE KITS DE ASEO

Soacha Cundinamarca, 31 de julio de 2024.

Por concepto del convenio de asociacién N. 1587 de 2024, celebrado entre la secretaria para
el Desarrollo Social y Participacién Comunitaria del Municipio de Soacha, Cundinamarca y la
Fundacién Emprenda y Viva, con AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y
PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON
ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE
EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. LOTE 2"; se le hace entrega del

siguiente kit de Aseo a cada persona mayor beneficiaria de este programa:

CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION
' Crema dental: empaque plastico con tapa clic
1 Unidad )
para dosificar con contenido d 50 mlfcm3 o 75gr
- Cepillo de dientes para adulto tipo mediano de |
1 Unidad |mango flexible, cerdas interdentales y limpiador
de lengua
1 Unidad |Jabén de bafio en barra de 150g,
1 “Unidad |Frasco de champli de 200ml todo tipo de cabello
Rollo de papel higiénico — doble hoja longitud
1 Unidad
| minimo de 40 metros sin olor ni fragancia.
17| Unidad | Desodorante Roll on 50m "
1 Unidad | Talcos para pies 200 ml
Adicionalmente se entrega de la dotacién lo siguiente.
CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION
N Unidad |Cortaufias, peinilla, lima para ufias T

Calle 15 A # 11 A - 26 Seacha Cundinamanca| Email: fundaemprendadulte@gmail.com
Gel. 6270587 - 3103353455
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Emprenda 74 Jrier

“ NIT. 900.659.1410.-9
Con la presente acta se hace la entrega del kit de aseo a los siguientes beneficiarios.
= ~ [ FECHA DE ENTREGA FIRMA Y/O
No NOMBRES DOCUMENTO HUELLA
, ' ) B T Julio24de2024 | &+ o > /
1 | Gilma Hurtado C?sas 41.411.635 V '/ (ol L L8O
Julio 24 de 2024
2 | Rosa Matilde Martinez 20.343.171 i
' Julio 25 de 2024 % |
3 | Jose Rafael Rojas 30.064.349 : ;
| T | Julio 29 de 2024 i
. 4 | Miguel Angel Carrero Diaz 79.142.541
- T Julio 30 de 2024
5 |Marlen Cortes 38.661.808 e
R " Julio 31de 2024 | ;r
6 Tgéﬁlo Cante Melo . 4.125.272 ‘ ft’ /D€, a4 e
Atentamente.

HENRY ANTONIO PENALOSA GUERRA
‘ C.C. 79.182.360 de Sibate — Cundinamarca

Representante Legal

FUNDACION EMPRENDA Y VIVA

Calle 15 @ # 11 A - 26 Seacha Cundinamarca| Email: fundaemprendadults@gmail.com
Fel. 6270587 - 3103353455
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“» SOACHA | Desarrollo Social

ANEXO

KIT ELEMENTOS DE ASEO

Entrega kit de aseo
Fecha: 24 de julio del 2024

Fuente propia

Entrega kit de aseo
Fecha: 25 de julio del 2024

Fuente propia

ﬁ @ @ @ Q Alcaldia de Soacha

www.alcalgiasoacha.gov.co

PRY. IRM) 710 G 07
) 1y N Ut

: : Diraccion: Calle 14 # 8-17
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co
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Entrega kit de aseo
Fecha: 30 de julio del 2024

Fuente propia
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Transporte para movifizacion
Fecha: 1 al 31 de julio de 2024
Fuente propia
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