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INFORME DE SUPERVISION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

1. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

TIPO DE INFORME: PARCIAL: X FINAL:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: DESDE: 25 DE | HASTA: | 19 DE
NOVIEMBRE DICIEMBRE
DE 2024 DE 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ADRIANA PAOLA GARZON ESPITIA

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

CARGO: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

2. DATOS DEL CONTRATO

L . CLASE DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION
| NUMERO DE CONTRATO | e B
| " ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO ALOS |
| ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA CENTRO
VIDA DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL
PRIERY R EINTIAE) MUNICIPIO DE FUQUENE, CONFORME
N I AR T A N S _LALEY 1276 DEL2009. |
 NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~ FUNDACIONSAVIEZA
_NIT EN CASO DE PERSONA JURIDICA 900.113.666-5
_ NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NOHORAMYLEIMN RUJas TORRES
NO. DE CEDULA DEL CONTRATISTA: _ hdTeh
_ VALORINICIALDELCONTRATO | 72150.000
- _VALOR TOTALDELCONTRATO | 7210000
PAGO NO. 03 - FINAL
SN DEL 25 DE NOVIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE DE
PERIODO DE PAGO 2024
VALOR DEL PAGO 1348900 @~ = 0
QU e i PAOLA GARZON |
SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL |
REGIMEN TRIBUTARIO B Responsable de IVA S ' NO ‘ |

3. CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
CODIGO POSTAL: 250620

l I |m Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868
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’ CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES
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nﬁnanou.p.ga EN
FICHA TECNICA 1 - REFRIGERIO a'mcew
UNIDA | x CONTRAC TUAL
mem | Dpescripcion | DPE REFRGERIDE | iilcacinas e o o Sopangin ol ores W o
MEDID I cuenta lodas [as nomMmas sanitanas para by entrega. esta se
A | realza en cada uno de los punlos sohcitados por parte del
[ supenvisor de acuerdo a la planeacidn area urbana o rural
1 Bebida caliente o 9 it e
fria Onzas
5 = Teniendo en cuenta la planeacidn del coordinador de grupo de
2 Porcion de sélido | 120 gr aduflo mayor del municigro de Figuene se hace una entrega
semanal con un conseculivg de aclas, donde se detalla el tolal
de entrega semanal
E! total de eniregas para &f segundo informe fue Wi cincuenta
¥ seis (1056)
Descnpcion de la entrega
‘ [ ENTREGAS DE REFRIGUERIOS |
ITEM|[  DESCRIPCION |
[] Beblda callenta o frin de 5 onzas Porcian de 1 sohdo
e dn 120 g
Detalle del proceso de entrega:
DETALLE DE ENTREGA
SEMAMA TOTAL
Semana 1 | Del 25 de 200
noviembre al 29
de noviembre
Semana 2 | Del2de 398
diciembre al 6
de diciembre
Semana 3 | Del 9 diciembre 436
al 13 de
diciembre
TOTAL 1034
Para la entrega de refrigenos por parte de la fundacion Savieza
se realiza cumpliendo con todos los protocolos de manipulacion
de alimentos desde su preparacion, transportacion y entrega
final Todas las distnbuciones se realizan de acuerdo a la
planeacion del coordinador del grupo del adulto mayor del
municipio de Fiquene de acuerdo a lugar y la actividad que se
realicen los encuentros ya sea en el 4rea urbana o rural,
.
' - l .m Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868
CEREET T i s e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co

CODIGO POSTAL: 250620
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Descripcidn de la minuta servida en mesa

ITEM SEMANA

DESCRIPCION
MINUTA

Semana  DEL 25 DE NOVIEMBRE
2 AL 29 DE NOVIEMBRE

-ARROZ DE
LECHE CON PAN
Y QUESO

- JUGO NATURAL
DE 9 ONZAS Y
EMPANADA DE
120 GRAMOS

Semana  DEL 2 DE DICIEMBRE AL &
3 DE DICIEMBRE

-AVENA DE 9
ONZAS
GALLETAS DE
120 GRAMOS Y
MANZANA
- AGUA DE
PANELA DE 9
ONZAS Y PASTEL
DE POLLO DE 120
GRAMOS

Semana  DEL 9 DICIEMBRE AL 13
4 DE DICIEMBRE

AVENA DE 9
ONZAS
GALLETAS DE
120 GRAMOS Y
MANZANA
- ENSALADA DE
FRUTAS
(VARIEDAD DE
FRUTAS DE
COSECHA). CON
UN PAQUETE DE
GALLETAS DE
SODA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

il

e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
CODIGO POSTAL: 250620

Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868
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Ref. Entrega de refrigerias en urbanc y rural

e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
CODIGO POSTAL: 250620

2 | APORTE DE LA FUNDACION X :
APORTE DE LA Se realirh la primers sabda recrealiva en copvenio con la
FUNDACION empresa privada, generando una alanza con la Fundacion
o i G camocr o P07 9ch oo, ki oo
animales. natwaleza
Evidencia fotografica
| | .m Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868
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CODIGO POSTAL: 250620
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Anexo evidencia de las entregas.

Modificaciones Contractuales: Sl it

e-mail: alcaldia@fuquene-cundinamarca.gov.co
CODIGO POSTAL: 250620

‘ I |@ Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868
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Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo
comprendido entre el 25 de noviembre y el 19 de diciembre de 2024, se recibe a satisfaccion
y se deja constancia que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y las
obligaciones del contrato, conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
lineamientos técnicos y juridicos, y normatividad aplicable a los temas.

4- ESTADO DE LA GARANTIIA

VIGENCIA DEL AMPARO
No TIPO DE AMPARO | DESDE HASTA MONTO DEL AMPARO AN
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

5- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONAS NATURALES

Se adjunta certificacion parafiscal del contratista suscrito por el revisor fiscal o representante
legal

La o (el) contratista cumplio con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de
conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARL segun la Ley 1562

de 2012.
- 6- EJECUCION PRESUPUESTAL
- Valor Inicial $72.150.000

Valor Adicion/Modificacion No. 1 S| APLICA S __
Valor Adicion/Modificacion No. 2 SI APLICA ) ]
Valor Total $72.150.000

| Pago No. 1 5 11.256.000

 Pago No. 2 $ 48.479.500

Pago No. 3 $12.414.500
Saldo (presupuestal) 50

7- PROCEDE PAGO.,

Sl NO
X
‘ El supervisor certifica que las actividades asignadas al Contratista fueron ejecutadas a satisfaccion

y de conformidad con lo estipulado en el contrato, por esta razon se procede a autorizar el pago
final por valor de (512.414.500) DOCE MILLONES CUATROSCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE, el cual pertenece al periodo comprendido entre el 25 de noviembre y el 19 de
diciembre de 2024, dando cumplimiento a la forma de pago pactada. De igual manera el contratista
certifica que se encuentran a paz y salvo por todo concepto de pagos de salud y pension. Para
constancia se firma por el supervisor del presente contrato.

S

""VADRIANA PADLA GARZON E.
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

SUPERVISOR
I | .m Calle 6 N° 2 -39 Casa de Gobierno. Celular 322-790 9868
e-mail: alcaldia@fuquene-cundi Ca.LOV.CO

CODIGO POSTAL: 250620
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

. NIT 899.999.32 33
SEC_:RETARiA GENERAL Y DE GOBIERNO- CONTRATACION

Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
FUQUENE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que FUNDACION SAVIEZA Identificada con NIT 900.113.666-5, Cumplio
satisfactoriamente con las actividades descritas en el contrato No. CC 155-2024
correspondiente a “ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO A LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE FUQUENE, CONFORME LA LEY 1276 DEL 2009.” de acuerdo con el
informe de actividades, cuenta de cobro y seguridad social anexas al contrato.
Durante el periodo comprendido entre el 25 de noviembre al 19 de diciembre de
2024

Se expide la presente certificacion, en Fuquene-Cundinamarca a los 20 dias del
mes de diciembre de 2024.

NAreliesTes

ADRIANA PAOLA GARZON ESPITIA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Parque Principal Calle 6 Numero 2-39 / Teléfono: 3227909868
E-mail: alcaldia@fuguene-cundinamarca.gov.co
Caodigo postal: 250620
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8999993233
ACTA DE PAGO PARCIAL Y RECIBO DE SATISFACCION
[FECHADE TA PRESENTE ACTA 70 de diciembre de 2072 ACTAJPARCIAL
CONTRATO __ CONVENIO _X_ CA-002-2024 DE FECHA: 20/12/2024
ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO A LOS ADULOS MAYORES DEL PROGRAMA
OBJETO CENTRO VIDA DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE FUQUENE, CONFORME LA
LEY 1276 DEL 2009.
CONTRATISTA FUNDACION SAVIEZA
NIT 900.113.666-5
TNTERVENTOR _ SUPERVISOR X |ADRIANA PAOLA GARZON ESPITIA
[FECHA DE INICIO 30 OF SEPTIEMBRE DE 2074
[VATOR TRICTAC $ 72.,150.000,00
[VALOR CON ADICIONES $0,00
PLAZO TNICTAL DE EJECUCTON TRES (3) MESES
[PCAZO CON ADICTONES
ACTA DE SUSPENSION MA
[ACTA DE REINICTACTON WA
FECHA DF TERMINATION 70 de diciembre de 2024
[PERIODO AUTORIZADO A PAGAR  |DFL 75 DE NOVIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE DE 2074

DISPOSICION PRESUPUESTAL QUE RESPALDA EL ACTA DE CONTRATO Mo 155-2024

En las oficinas de la Secretaria de Desarrollo Social, Salud y Educacion del Municipio de Flquene se reunieron: La secretaria
ADRIANA PAOLA GARZON ESPITIA en su calidad de Supervisora y la FUNDACION SAVIEZA NIT. 900.113.666-5 su representante
legal Senora NOHORA MYLEIMN ROJAS TORRES Identificado de con C.C. 52.707.266 de Bogota . Con el fin de suscribir la
presente ACTA DE PAGO PARCIAL A SATISFACCION del Contrato de la Referencia CA 002-2024. Segun entrega acordadas con el
supervisor se constato que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en
el contrato y registradas en los informes, por tanto se recibe satisfactoriamente y se autoriza el pago como lo registra la
present acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del Contrato $ 7215000000 | $ 72.150.001,00

Anticipo $ -

Amortizacion del anticipo $ - $ -

Valor de la presente acta de Terminacion y Recibo Final $ 13.489.500,00 | $ -

Sumatoria actas parciales ejecutadas 3 58.660.500,00 | $ 72.150.000,00
‘|Saldo a ejecutar , $ -

Sumas lguales $ 72.150.000,00 | $ 72.150.000,00

DATOS DE LA CUENTA AHORROS: x

N° CUENTA: 332-268934-11 [BANCOLOMBIA CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabidad exchsiva del conlralista e Interventor o Supervisor El pago de la presente acla se reahzard con base en el
| principro de confiabiidad y responsabilidad con gue e Interventon o Superasor y &l contratisla realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los informes por pare del Interventor)
o Supenvisor

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

‘ EVALUACION AL CONTRATISTA

CUMPLIO X
NO CUMPLIO N \
/ —X— ‘\\
O claklt }‘R—‘- - ("\
NOHORA MYLEIMN ROJAS TORRES _ADRH\N.Q PAOLA GARZON ESPITIA

CONTRATISTA INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

* 5i se requieren se pueden adicionar mas firmas

ADJUNTAR PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE (CUANDO APLIQUE)
ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
(CUANDO EL OBJETO DEL CONTRATO LO REQUIERA, DEJAR INFORME COMPLETO EN LA CARPETA)

Original: Archivo Carpeta Direccion de Contratacion (Secretaria general y de Gobierno)
Copias: Orden de Pago Secretaria de Hacienda, Contratista, Supervisor ylo Interventor
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2024 — 2027
< PLANILLA OFICIAL
- . MUNICIPIO: FUQUENE - CUNDINAMARCA ZONA: U | | | R | [ ]
e FECHA. T
' ACTIVIDAD: )
RESPONSABLE ACTIVIDAD: Brdcl/ (rzsen 2 wclond er .
—4 e | FECHAS ASISTENCIA FIRMA
DOCUMENTO DE CORREO/ '
NOMBRE e omeccion | TELEFONO msslmggltgn 25 l2c |28 29
XN |WoN [Vov | o
CENTRO VIDA
ANALIDA RODRIGUEZ 39700337 3H3YI0UITT|FUQUENE L e e
CENTRO VIDA = %
JAIRO CASTILLO 3024610 3338 % 3 LO|FUQUENE 7V
CENTRO VIDA
ELSA MARIA MURCIA 3265236 30441 295 |FUQUENE ~ |V P v ‘/ s -
CENTRO VIDA _ = £
DOMITILA MURCIA 41348604 2533 [FUQUENE N e M
CENTRO VIDA 1T~ 2 :
LILIA MARLEN PAEZ 303 20552237 3¢ 354923 FUQUENE '/ i #M »n < uq_o_g
CENTRO VIDA o . ,?," 4 o 7
MARIA DILMA PAEZ 20552196 245572 1 |[FUQUENE - d /B-({c;% A, 2 $53
CENTRO VIDA P s ] / W <
ENRIQUE SEPULVEDA 17325153 FUQUENE e :
CENTRO VIDA e / ~ th ﬁ&%
BLANCA INES GONZALEZ 39685925 FUQUENE |~ 9 _,,P” n7/p§ e o< 5
CENTRO VIDA ~
MARTA CECILIA CASTIBLANCO 21055602 FUQUENE atdardie e
CENTRO VIDA ’ 2 e
BLANCA ALICIA PAEZ DE PAEZ 21053515 FUQUENE 8 L PPy Hot) o %‘t«ﬁb
NALTA CINUOTNA  CA RoW Z03LRIL? 31038143 mTOLAL S -
| —
JUTS cwerul STeLIVEA #323uSJIs3 3i2lplon>  WENBA g g '
= 2 DA .
UMATOE SASTRIE EEENA) ZY 741384 31 yogMesL MM ad - gl
™ 7 "R a
2OSA PAC DN 24 333508 TRAT /./ = Rage 2 7/
Mooy Costdon@ 33 23 32020283 %@»’0 ST Lwom CE57,4 Aomcy
7 pa s
Crasnle Torro 21.055.960 €l Poble ~

356
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2024 - 2027

PLANILLA OFICIAL

MUNICIPIO:

FUQUENE - CUNDINAMARCA

ZONA: u

-

FECHA:

ACTIVIDAD:

RESPONSABLE ACTIVIDAD:

TIPO DE POBLACION FECHAS ASISTENCIA
DOCUMENTO DE | CORREO/ AREA / EIRNA
NOMBRE ipEnTIDAD | DIReccion |  ENTIDAD/
INSTITUCION | personas mavores % O_-?’ 0_5 o6
DhC D | Dic | pic
MARIA IGNACIA CRISTANCHO 20587906  [NEMOGA Sl W M 73-/ /' /
e ‘) 1 X
CENTRO VIDA :
-
LEONOR ESPITIA 35210019  |NEMOGA FUQUENE — | _—|e g M (ﬂ 4 M(E
=
PABLO PAEZ PAEZ 79160301  |NEMoga  |CENTRO VIDA v Pl W i
FUQUENE aks
CENTRO VIDA =l |
MANUEL ANTONIO MACHETE 80398242  |NEMOGA EOOLENE 7 P
CENTRO VIDA F Bl = i %
MARIA FABIOLA SANTANA 21056645 |NEMOGA CUAUENE P A e Z@[, Ao y N;?Bno
MARIA ASENCION CORREDOR 51786909 NEMOGA CENTRO VIDA 171
FUQUENE FTang i}scer? o6V Covre
CENTRO VIDA |, _Pr i
DORA LIGIA ALARCON 39739334  |NEMOGA pigh, e L e
ﬁ*.r
CENTRO VIDA :
MARIA DEL CARMEN ALARCON 20552169  |NEMOGA i P &
FUQUENE C 4 rb/pf/bmz ,W/\ /
NEMOGA CENTRO VIDA o T
LUIS JORGE DELGADO MACHETE 3223827 P s bl - T j f : j Z z , ;
JULIA RODRIGUEZ 20800305 |NEMOGA ALT( gﬁg;‘;ﬂg D -~ | o 17 B 2
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2024 - 2027
SR PLANILLA OFICIAL
e MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA __ |ZONA: U CJ1 R [
FECHA:
ACTIVIDAD:
RESPONSABLE ACTIVIDAD:
SOCUMENTODE]. [CORREGY AREA J TIPO DE POBLACION FECHAS ASISTENCIA
NOMBRE ENTIDAD/ oz |o»|os|ecs FIRMA
IDENTIDAD DIRECCION INSTITUCION | PERSONAS MAYORES pse. o | peloe
CENTRO VIDA | __ _
CLEMENCIA MOYA 20145879  |CENTRO FOUENE L | |~ 7 _ %ﬂ
CENTRO VIDA e | g
JOSE REINALDO PAEZ 17139496  |CENTRO FUQUENE -y /ﬂp /e; ?0/7%7
S CENTRO VIDA s A
ANA LEONOR CANON FORERO 20552224  |CENTRO FUQUENE AN s /%j 2
CENTRO VIDA — s
MERCEDES DE FORERO 21548968 CENTRO FUQUENE ' = mzal/s o/x;ja%ﬁ\
CENTRO VIDA ' . _ P
MARIA MERCEDES PAEZ 20552162  |CENTRO CUGUENE R 2 ﬂ@ja i o 25 A
LEONOR ESPITIA DE LANCHEROS 35210019 NEMOGA Eﬁggéﬂg DA VAR aVava: 5{ ! Y, QM%:
< CENTRO VIDA ) : _ e
URIEL RAMOS CANON 6749374 NEMOGA CUGLIENE ~ \ V717
JOSE EUSTACIO RODRIGUEZ 23490673  |NEMOGA CENTRO VIDA " | 7 ¥
FUQUENE -
ANA DILIA RODRIGUEZ 23400673  |NEMoGA  |CENTRO VIDA A ravs _ J) :
FUQUENE / Nak ad V7041 ?f,&[ln
MARIA LUISA MOLANO 39737806  |[NEMoga  |CENTRO VIDA il Wl W y
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— I
MARIA ELISA ALARCON 21054349 |NEmoga  [CENTRO VIDA Pl P Rl o)
FUQUENE T <,
CENTRO VIDA BEEF -
EMMA RUIZ DE MURCIA 20552151 [NEMOGA  |Z50 mr e A1 A1 < N
CENTRO VIDA T T
JAIRO PIRAQUIVE LOPEZ 7301066 [NEMOGA  [ZSn EE | AT \ 2 oo
CENTRO VIDA - = [k
DORA INES MACHETE NAVARRETE 20552266 [NEMOGA | oUENE 2 |7 A Do Hoohel
CENTRO VIDA ] i 71- R 4
MARIA RITA RAMOS PINILLA 30738184  [NEMOGA |50 = g el A ﬂ | T¢ q Mo
CENTRO VIDA il
RITO ROMILIO MACHETE PAEZ 245282 NEMOGA  |Zoo R 7 | re %
CENTRO VIDA . =
MARIA TERESA RAMOS PINILLA 30738649 [NEMOGA o0 =0 / Z1 7 74‘:/ o Qe
CENTRO VIDA A
MA
RCO ELIECER FORERO LOPEZ 79163399  |NEMOGA EBOUENE N AT 7 &l esion Tepec
CENTRO VIDA / ’
ROSALBA CORREDOR 30739497  [NEMOGA |50 Enr Y v 1 5 ' @ £ f



mo
2024 — 2027
. PLANILLA OFICIAL
R MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA ZONA: U UR D
FECHA:
ACTIVIDAD:
RESPONSABLE ACTIVIDAD:
TIPO DE POBLACION FECHAS ASISTENCIA FIR
DOCUMENTO DE | CORREO / AREA/ s
NOMBRE IDENTIDAD pIRECCION |  ENTIDAD/ \Z
INSTITUCION PERSONAS MAYORES ca \59_
CENTRO VIDA ' | e
/
MARIA ROJAS 20552315  |NEMOGA B g |
CENTRO VIDA e [
~1
ANA ELISA MURCIA 41316770  |NEMOGA R IRE
CARMEN ROSA PINILLA 35210022 |NEMOGA CENTRO VIDA Ve
FUQUENE
CENTRO VIDA , :
MARLENY ORTIZ 23443525  |NEMOGA S OBENE 2 ZT &
CENTRO VIDA -
ANA BETULIA CASTIBLANCO 21055040  |NEMOGA el [/ o
CENTRO VIDA ;
JAIRO CASTILLO 3024610 NEMOGA FUQUENE pa 7| pi
CENTRO VIDA __ |
ELSA MARIA MURCIA 32652086  |NEMOGA FUGUENE | #T &
CENTRO VIDA |
ENRIQUE SEPULVEDA 17325153  |NEMOGA st L | e
UMAIDA SASTOQUE BERNAL 242442384 |NEMOGA CENTRO VIDA T A
FUQUENE
JESUS MARIA CANO LIZCANO 5414750  |NEMOGA :3523;3: BA el

0
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2024 - 2027
i PLANILLA OFICIAL
s MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA ZONA: U R
FECHA:
ACTIVIDAD:
RESPONSABLE ACTIVIDAD:
TIPO DE POBLACION FECHAS ASISTENCIA FIRM
DOCUMENTODE | CORREO/ AREA / A
NOMBRE IDENTIDAD piReccion |  ENTIDAD/ o Z 1.
INSTITUCION | sersomasmavores [ ['© |'% | 2
Py DC JDO~C DIC
CENTRO VIDA _ : :
MARIA OTILIA MACHETE 20552280  |NEMOGA ALTO(Z = cc 7| ¢ | %7 WZ : g é i C{@
MARI ETELVIRA ORJUELA DE CASAS 21058393 NEMOGA ALTO |CENTRO VIDA Sl ta 2o N _
FUQUENE cup b/ ;dmmaé
- v‘/ -
JOSE VICENTE MONTANO NAVARRETE 245181 NEMOGA ALTO| CENTRO VIDA N A -
LUZ MARTHA GOMEZ 35403445 NEMOGA BAJo | CENTRO VIDA - /- st @ | }] ; % 7
FUQUENE Jyz Woclta Cotoez |
CENTRO VIDA e | -
FLOR ALBA PINILLA 39738178 SIBERIA FUOUENE A J%ry /@? %@'//é’ i 2
CENTRO VIDA
ROSA MARIA GARZON DE PINILLA 21057050 SIBERIA SGHENE _ 2 o4 ¢ T df/f ( @’f’
CENTRO VIDA P
DANIEL ENRIQUE GUZMAN 19072096 GUATA e hENE —\ /7 ’ @d«ﬂ é @ 2
CENTRO VIDA " )\
MARIA ELENA GACHA 21055246 GUATA EOCLIENE | 7 e , / ,/4 o P
MARIA ROSA ELENA FORERO FORERO 20552301 GUATA CENTRO VIDA v | oM, o900 ffena Forex ©
FUQUENE |
P
; CENTRO VIDA
EFRAIN CAMELO RODRIGUEZ 19151589 GUATA EOGUENE

)

0
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2024 - 2027
i PLANILLA OFICIAL
ol MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA _ |ZONA: U CT rR L[]
FECHA:
ACTIVIDAD:
RESPONSABLE ACTIVIDAD:
o r— AREA / TIPO DE POBLACION FECHAS ASISTENCIA
NOMBRE ENTIDAD/ FIRMA
IDENTIDAD DIRECCION .
DE O INSTITUCION | pERSONAS MAYORES o l? \27 13
D\'r_, DT | DI\ O
CENTRO VIDA
MARIA DILMA PAEZ 20552196  |CENTRO CHOESIE e |7 | Lt @;(Zﬂa g /D
CENTRO VIDA N
BLANCA INES GONZALEZ 39685925  |CENTRO EIESLIERE réd — @[ P
CENTRO VIDA : A
ANA ELVIA MOYA 20552240  |CENTRO EUGIENE Nl A~ 7, el 4@
CENTRO VIDA _ _ ‘ _ B
HECTOR PAEZ FRANCO 19129811 |CENTRO  [==NTRE N A @EM
CENTRO VIDA L 1 o
MARIA ARACELLY ROJAS 20552293 CENTRO FUQUENE P > %m;
CENTRO VIDA 1
ANA ELVIA MACHETE 20552197  |CENTRO CUAUENE PEall ol P s B /% rha & dlt V/i
. CENTRO VIDA _
REINALDO ESPEJO BRICENO 245239 CENTRO EOIIENE ~— 1 7 17 ﬂg, % e
; CENTRO VIDA | & T 2‘
MARIA CLAUDINA CANON 20328427 CENTRO O UIELE sl o e /'
CENTRO VIDA e . .
BERTA LILIA RAMIREZ 20552142 CENTRO E OLENE A ‘g E /ﬂ B /7; ‘
CENTRO VIDA P A \
VILMA CORTES PAEZ 21057815 CENTRO FUCUERE / \(_' [m . Cof'f en('%e ,

376



2024 — 2027
— PLANILLA OFICIAL
R MUNICIPIO:  FUQUENE - CUNDINAMARCA ZONA: U IR :
FECHA:
ACTIVIDAD:
RESPONSABLE ACTIVIDAD:
TIPO DE POBLACION FECHAS ASISTENCIA
DOCUMENTO DE | CORREO / ABER FIRMA
NOMBRE IDENTIDAD | DIRECCION | , ENTIDAD/ 2
INSTITUCION | personas mavores < 1 e L& \3
Dic |dic |oic]oic
MARIA IGNACIA CRISTANCHO 20587906  [NEMOGA Pl T PP P I & P4
CENTRO VIDA = i
LEONOR ESPITIA 35210019 NEMOGA FUQUENE il b 2 _-,C(.cﬂq,di, kA N,f{ &
CENTRO VIDA A A .
PABLO PAEZ PAEZ 79160301  [NEMOGA |50 ere = T R
CENTRO VIDA A
398242  |NEMOGA
MANUEL ANTONIO MACHETE 80 0G FUGLIENE s AT A o ;
CENTRO VIDA . Q/ﬁ
1
MARIA FABIOLA SANTANA 21056645  [NEMOGA |50 =er Sl P A Z / i / e
MARIA ASENCION CORREDOR 51786909  |NEMOGA gENTEg g 0 g 1 o | _,
uQu Maila nocencinyn  Coneder
CENTRO VIDA = _ X
DORA LIGIA ALARCON 39739334  [NEMOGA FUQUENE AT :
CENTRO VIDA : 00
MARIA DEL CARMEN ALARCON 20552169 [NEMOGA |50 = A VW VWs S
NEMOGA CENTRO VIDA P E
LUIS JORGE DELGADO MACHETE 3223827 |, 70 FUQUENE Z A M F24, j?ﬂ»/e)w-d
JULIA RODRIGUEZ 20800305 [NEMOGA ALTqZCNTRO VIPA e A7 .
Julia Rodriges

G 4
o~

77



REPUBLICA DE COLOMBIA (
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE FUQUENE

SECCION DE ALMACEN
ENTRADA DE BODEGA Y RECIBIDO

e

ENTRADA No: 000000000057 FECHA: 29 Noviembre 2024

Otro Tipo de Contrato No: CA/002/2024 De Fecha: 20 Septiembre 2024

OBJETO ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO A LOS ADULTOS MYORES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE FUQUENE, CONFORME A LA LEY 1276
DE 20CS
CONTRATISTA 900,113,666.5 FUNDACION SAVIEZA. Subtotal $2,400,000.00 Valorlva $0.00 Total Entrada : $2,400,000.00
MOVIMIENTO DE INVENTARIOS
UNIDAD CODIGO CONTABLE DESCRIPCION CANTIDAD IVA V.UNITARIO VALOR TOTAL
501930 16359001 Bebida Caliente O Fria De 9 Onzas. Porcion De 1 Sdlido De 120 Gr 200.00 12,000.00 2,400,000.00
12,000.00 2,400,000.00
CONTABILIZACION
C.COSTO CODIGO TERCERO DESCRIPCION DEBITO CREDITO
00 16359001 900113666.5 Materiales Y Suministros 2,400,000.00 0.00
00 24010102 900113666.5 Bienes Y Servicios De Aimacen 0.00 2,400,000.00
2,400,000.00 2,400,000.00

CWM

CAROLINA CASTILLO ROJAS
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

REVISADO CONTABILIDAD

Preparado por: CAROLINA

Pagina N° 1 de 1

Impreso: 29/11/2024 10:10:59 AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUND
MUNICIPIO DE FUQUENE

INAMARCA

€ SECCION DE ALMACEN
SALIDA DE BODEGA No: 000000000079

P

FECHA DE SALIDA: 29 Noviembre 2024

CENTRO COSTO 48 DESARROLLO SOACIAL

MOVIMIENTO DE INVENTARIOS

( faa

CAROLINA CASTILLO ROJAS l
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

1010162964 Adriana Paola Garzon Espitia

CANT | UNID | CODIGO DESCRIPCION IVA V.UNITARIO V.TOTAL PLAQUETA CONTRATO
200.00 501930 Bebida Caliente O Fria De 9 Onzas. Porcién De 1 Sdlido De 120 12,000.00 2,400,000.00 Otro Tipo de Contrato - CA/002/2024 -
Gr 20/09/2024 Consumo
12,000.00 2,400,000.00
CONTABILIZACION
Costo | CODIGO DESCRIPCION DEBITO CREDITO | NIT/CEDULA TERCERO
00 55070602 Atencion A Grupos Vulnerables 2,400.000.00 899999323.3  |Municipio De Fuguene
] 00 |183580C1 Materiales Y Suministros 2,400,000.00( 8999993233  |Municipio De Fuquene
2,400,000.00 2,400,000.00
zZ

Preparado por: CAROLINA

T
\

Pagina N° 1 de 1

29/11/2024 10:17:45 AM



SECCION DE ALMACEN ‘ I
ENTRADA DE BODEGA Y RECIBIDO

REPUBLICA DE COLOMBIA '

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE FUQUENE

ENTRADA No: 000000000065 FECHA: 06 Diciembre 2024 Otro Tipo de Contrato No: CA/002/2024 De Fecha: 20 Septiembre 2024

OBJETO ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO A LOS ADULTOS MYORES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE FUQUENE, CONFORME A LA LEY 1276
DE 2009.
CONTRATISTA 900,113,666.5 FUNDACION SAVIEZA. Subtotal $3,528,000.00 Valorlva $0.00 Total Entrada : $3,528,000.00
MOVIMIENTO DE INVENTARIOS
UNIDAD CODIGO CONTABLE DESCRIPCION CANTIDAD IVA V.UNITARIO VALOR TOTAL
501930 16359001 Bebida Caliente O Fria De 9 Onzas. Porcion De 1 Sélido De 120 Gr 294.00 12,000.00 3,528,000.00
12,000.00 3,528,000.00
CONTABILIZACION
C.COSTO COoDIGO TERCERO DESCRIPCION DEBITO CREDITO
00 16359001 900113666.5 Materiales Y Suministros 3,528,000.00 0.00
00 24010102 900113666.5 Bienes Y Servicios De Almacen 0.00 3,528,000.00
3,528,000.00 3,528,000.00

(s

CAROLINA CASTILLO ROJAS BL
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBfERN

REVISADO CONTABILIDAD

Preparado por: WILLIAM

Pagina N° 1 de 1 Impreso: 06/12/2024 11:11:00 AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE FUQUENE

r SECCION DE ALMACEN
SALIDA DE BODEGA No: 000000000087

«

FECHA DE SALIDA: 06 Diciembre 2024

CENTRO COSTO 48 DESARROLLO SOACIAL

MOVIMIENTO DE INVENTARIOS

CANT | UNID CODIGO DESCRIPCION IVA V.UNITARIO V.TOTAL PLAQUETA CONTRATO
294.00 501930 Bebida Caliente O Fria De 9 Onzas. Porcion De 1 Sélido De 120 12,000.00 3,528,000.00 Otro Tipo de Contrato - CA/002/2024 -
Gr 20/09/2024 Consumo
12,000.00 3,528,000.00
CONTABILIZACION
Costo | CODIGO DESCRIPCION DEBITO CREDITO NIT/CEDULA TERCERO

00 55070602 Atencion A Grupos Vulnerables 3,528,000.00 899999323.3 Municipio De Fuguene

00 16359001 Materiales Y Suministros 3,528,000.00/899999323.3  |Municipio De Fuquene
3,528,000.00 3,528,000.00

Cos

CAROLINA CASTILLO ROJAS
SECRETARIA GENERAL Y DE GQBIERNO

ﬂ&znd@aﬁ
ol

1010162964 Adriana Paola Garzon Espitia

Preparado por: WILLIAM

Pagina N° 1 de 1

Impreso: 06/12/2024 11:14:39 AM



REPUBLICA DE COLOMBIA ‘ SECCION DE ALMACEN ‘
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ENTRADA DE BODEGA Y RECIBIDO
MUNICIPIO DE FUQUENE

ENTRADA No: 000000000068 FECHA: 13 Diciembre 2024 Otro Tipo de Contrato No: CA/002/2024 De Fecha: 20 Septiembre 2024
OBJETO ANUAR ESFUERZOS PARA BRINDAR APOYO A LOS ADULTOS MYORES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DE LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE FUQUENE, CONFORME A LA LEY 1276
DE 2009
CONTRATISTA 900,113,666.5 FUNDACION SAVIEZA. Subtotal $5,160,000.00 Valorlva $0.00 Total Entrada : $5,160,000.00

MOVIMIENTO DE INVENTARIOS

UNIDAD CODIGO CONTABLE DESCRIPCION CANTIDAD IVA V.UNITARIO VALOR TOTAL
501930 16359001 Bebida Caliente O Fria De 9 Onzas. Porcién De 1 Sélido De 120 Gr 430.00 12,000.00 5,160,000.00
12,000.00 5,160,000.00
CONTABILIZACION

C.COSTO CODIGO TERCERO DESCRIPCION DEBITO CREDITO
00 16359001 900113666.5 Materiales Y Suministros 5,160,000.00 0.00
00 24010102 900113666.5 Bienes Y Servicios De Almacen 0.00 5,160,000.00
5,160,000.00 5,160,000.00

(o

CAROLINA CASTILLO ROJAS J REVISADO CONTABILIDAD
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERN

Preparado por: WILLIAM

° \
Pagina N°1de 1 \ Impreso: 13/12/2024 09:12:01 AM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE FUQUENE

P

SECCION DE ALMACEN
SALIDA DE BODEGA No: 000000000090

&

FECHA DE SALIDA: 13 Diciembre 2024

CENTRO COSTO 48 DESARROLLO SOACIAL

MOVIMIENTO DE INVENTARIOS

CANT | UNID | coDIGO DESCRIPCION IVA | V.UNITARIO V.TOTAL PLAQUETA CONTRATO
430.00 501830 Bebida Caliente O Fria De 9 Onzas. Porcién De 1 Sélido De 120 12,000.00 5,160,000.00 Otro Tipo de Contrato - CA/002/2024 -
Gr 20/08/2024 Consumo
12,000.00 5,160,000.00
CONTABILIZACION
Costo | CODIGO DESCRIPCION DEBITO CREDITO |NIT/CEDULA TERCERO
00 55070602 Atencion A Grupos Vulnerables 5,160,000.00 899999323.3 |Municipio De Fuguene
00 16358001 Materiales Y Suministros 5,160,000.00| 899999323.3  |Municipio De Fuquene
5,160,000.00 5,160,000.00
i 3

CAROLINA CASTILLO ROJAS J
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

1010162964 Adriana Paola Garzon Espitia

Preparado por: WILLIAM

\

Pagina N° 1 de 1

Impreso: 13/12/2024 09:13:51 AM
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