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FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
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Tt i CENTRAL DE CUENTAS
I T 1, INFORMACION GENERAL REL CONTRATQ ¥ - * ==
NUMERO DE CONTRATO | 1587-2024 FECHA DE CONTRATO 2B/06/2024
, - CINCO {5) MESES O HASTA AGOTAR
PLAZO DE EIECUCION RECURSOS, LILFIMD QUE OCURRA, SIN QUE
SUPERAR EL 31 DE DIECIEMBRE DE 2024
FECHA DE INICIO 4/07/2024
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL FECHA DE FINALIZACION 371272023
INSTITUCICNALIZADA A PERSCNAS ADUILTAS MAYORES CON ALTO GRADD DE PRORROGAS EN TIEMPO
VULNERABILIDAE EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN
ESTADO DE INDIGEHCIA. SUSPENSIDNES EN TIEMPO
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
CITCONTBATISTAS P wTIE T T [T T T S HBERYIGOR ™ T T T
FUNDACION EMPRENDA Y VIVA JEIMMY JULIETH GUZMAN VILLARREAL
i | X 900689410-9 CARGO DIRECTORA CIC1L0 DE VIDA
ACTIVIDAD ECONDMICA CilJ 5629 DEPENDENCIA SECRETAREA DE DESARROLLO SOCIAL
REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE DE IVA CORREQ Jeimmy.guzman@alcaldiascacha.gov.co
T e e e g INFORMCION FARA TRAMITE DE PAGD - T |
= T InENTIEICACION DELTIPO DERPAGE ™ ) | FAC ]
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X [ 5 FEBRERO
ANTICIPID % MARZC
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO 01/11/2024 al 30/11/2024 IUNIO
VALOR DEL PAGD 117.816.541.09 JULID
TYALGR DEL PAGO EN LETRAS T AGOSTO 300.000.000
CIENTO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL SD?L'E:;RE :xgx
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCG PESOS M/CTE. NGVIEMEBRE 300.000.600
N FACTURA | FEV-103 DICIEMERE 500.000.000
REZAGO)
| CUENTA BANCARIA ] 22102333585
{ BANCO] BANCOLOMBIA [ TIrD | AHORROS | [ T 1.500.000.000 |
4 2 A
3 [T T VESRACIO ERCLUSIVOL SECRETARIA DE HACIENDA ™~ 300w
T ESTADG DELTRAMIE T ANOTACIONES
APROBADD
NO APROBADD |

FJWA sursa% Vo, Bo. CENTRAL DE CUENTAS




% cdDIGD GF-FR-FDO2
ALCALDA MUNICIPAL DE SOACHA VERSIGN 2
FECHA DE APROBACION
P s AP TRAMITE DE PAGO oD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2024
NUMERD DE CONTRATO I 1587-2024 BENTIFICACION BEL TIPO QE PAG!
P e e ORIEIG Y
PAGO UNICO 0
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL ACTA PARCIAL X N°. 5
INSTITUCIONAUIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO
DE VULNERABILIDAD EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA ANTICIPIO 0 ¢
POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA. PAGO 0 R
ANTICIPADD
i ; T IMPUTACION PRESUPUESTAL . 7
TR AR T R T : T R R [ =
nuviero | 2085 ] Fecha 16/05/2024 NOMERO | 2724 | RECHA | 4/07/2024
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0108~ 0108-
2,3.41.04.008.049,2.2.2.02,02.008,93304 - 3.000.000.000,00 2,3.41.04,008,049.2,3.2,02.02,009,93304 - 1.500.000.000,00
221 22,1
; e TN PonTgpR TR T A R T i
NunERo | | FEcHA | NUMERO | FECHA |
RUBRO | VALOR RUBRO ] VALOR
I i
NUMERD |
RUBRO VALOR
B T B ALANCE FINANCIERO BECCONTRATO " e
VALOR INICIAL CONTRATO 1.500.000.600,00 " PAGO ANTICIPADQ e
ADICION L, B ANTICIPG 1
ADICION 2 ANTICIPG 2
ADICION 2 ANTICIPO 2
SFVALOR TOTAL CONTRATO™ [ =17 T TTR3,500.000,000,00° TOTAL ANTICIPOS -
TNUMERD DEACTA | - VALORAGIRART " | " AMORTRACION T TOTALACTA™ | | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 67.560.888,00 67.569.889,00
ACTA PARCIAL 2 85.776.710,00 85,776,710,00 TOTAL GIROS 473.505.176
ACTA PARCIAL 3 97.705.581,00 57.705.581,00 AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 104.636.455,00 104.636.455,00 EIECUCION 473,505,176
ACTA PARCIAL § 117.816.541,09 117.816.541,09
ACTA PARCIAL 6 [POR AMORTIZAR | -]
ACTA PARCIALT [POR EJECUTAR | 1.026.494.824 |
ACTA PARCIAL B
ACTA PARCIALS OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 -
i | T 473.505076,00 T
[F5A1DQ A LIBERAR | [ =7 FECHAACTALIQUIDACION ™ | ]
A
FIRMA CONTRATI / KIRMA SUREFZISOR
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vy ALCALDfA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
Alcaldia Municlpal e Sosclia TRAM‘TE DE PAGO s MM A
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024
NUMERG DE CONTRATO | 1587-2024 T T IDENTIEICACION DELYIPODE PAGO ™. -
R P T T3 [ e i+
AUNAR ESFUERZODS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL PAGO UNICO 0
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE ACTA PARCIAL L N 5
VULNERABILIDAD EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, OE EXTREMA POBREZA O EN ANTICIPIO 0 %
ESTADO CE INCIGENCIA. paGa ANTICIPADD] O % o
CTo e e e S, CERTIFICACION DE CUMBLIMIENTO BE OBLIGACIONES CONTRACTUALES ™™~~~ =

_ ELCONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que 2continvacion se detallan, correspanden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

T Ty T T S T S TRt
ENTIDAD ENTIDAD ENTIDAD
PERIODD CERTIFICADO PERIODO CERTIFICADD PERIODD CERTIFICADO
IFTANILLA | REPRESENTANTE LEGAL PLANILLA REPRESENTANTE LEGAL PLANILLA REPRESENTANTE LEGAL
B Y/0 REVISOR FISCAL LB.C ¥/0 REVISOR FISCAL X Y/0 REVISOR FISCAL
APORTE APORTE APORTE

CONTRATISTA FUNDACION EMPRENDA ¥ VIVA

C.C.ONIT 900689410-%

E-MAIL fundacionemprenda.viva@gmail.com

TELEFOND 3103353455

e ELSUPERVISORn ln

Como supervisor ded contrate certifico que el contratista curnplié satisfactorlamente con el objeto y cbligaciines del referido contrato, durante
el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimlento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de sepuridad social en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaiian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debldamente validados para autorizar el trémite de pago.

Como supervisor autarizo el tramite de pago de [a presenie acta ante la Secretarfa de Hacienda Municlpal,

La presente certilicaclon se expide el: 30 de Noviembre de 2024
SUPERVISOR JEIMMY JULIETH GUZMAN VILLARREAL
CARGO DIRECTORA CICLO DE VIDA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SGCIAL
E-MAIL Jeimmy,.guzman{@alcaldiasoacha.gov.co (Lu-mﬂxuuﬁ
TELEFONO 7305500 ext 220 UFRMA A—
l
TUIUTITTI T TSI e "ﬁ'ANExQS'_—" Flth S dac o "T"""“"""‘"" e T - oA
N, ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
Formato unleo de tramite Delegacion Supervision
Fattura c.n.e
Camara de Comercio C.R.P
Parafiscales Informe
Rut
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IL INFORMACION CONTRACTUAL

Nardee o fia:
FUNDACION EMPRENDA Y VTVA

sociad ol eontatity

T1PO DE CONTRATE:

1
§006884109
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Plizo da ewcucion

CINCO (5) RESES O HASTA
AGOTAR RECURSOS,
OLTIMO GUE OCURRA, SIN:
QUE BUPERAK EL 31 DE
DIECIEMBRE DE 2034

OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR ESTUERZOS PARA LA ATENCION U PROTECCION SOGIAL LISTITUCIONALLZADA A PERSONAS ADULTAS MAYCRES CON ALTO GRADS DE VULNERARILIDAD EN CONCICION DE
DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREXA O EN ESTADO DE INDIGENCIA,

. FERIODO CERTIFECADD

Detde  CIVLILY,
111112024 I

[uuu_nw.w

JoniRoaza

e —

V. GUMPLILIFHTO 8EG T CCHTRATO,

OELIGAGIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES AEALIZADAS EH EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTADOS

T Cumplic ton 10dot y cAdA une de o3 1Rqu

ricnlo

Convenlo, pata la adetwada alencidn y proteccéon de lay

ha licha téenica

establectdos por el muniipio en la ficha técnica que forma $oeumpic con tadas y cada uno e lox per e Anexs 001 Informe tecnlco POF
ta ficha tégnica
Indar atenclén sochlinstitucanalizada 73 horas al dia,
Jos 7 dias 3 la 1emana, a los adultes mayores remitidos por la 5 " " 3 detos o |
M iadeD ta Socialy | of | 57 cumple con tados y cada eno :I acquedmie pore e Ancs 002 Rembskancs BOF
soporte falogrifico p borarta o electiva ded 4 ficha Lecnica
I acidn,
3. ElAberar hacer segulmiento y reportar b aphcacicn de s
mlnutas que Ingloyan frescos, frutas,
verduras, magrasy hid 5e cumple con todos y cada uno de los porel &n
Anexe 00 € d:
proposclonanda una dleta aqulibrada que cumpla £on fos 1a Ncha técnlca exa 003 Miauta pastan Emprenda POF
fcbonales diatkos v pr lasaludy el
genetil
4. Garanllzar la calidad y cantidad de b3 cingo comidas
dixtlas: yuno, refi dela mafana,
refilgerio de la tarde y ceny, asegurandola ingesta necztanta, | Se cumpte contodes y cada uno deloy pared en
s Anexo 094 Reghitro afimentatia PD
anhel proteko - caldriko y miceonutrientes que garanticen ta ficha técnita exe eghiro F
huenas condidones de salud para 125 personas adultas
mayores, de acuerdo con el mend do y aprobada gor
5. Beindar: 4 latas !
mhigando ol efecto de b patologla de comportamiento que
suzgen en la tercena edad y promover 12 corresponnabllidad Secumple can todesy eada mo“ﬂ’[’;}‘:““ porel 5 dad P 1POIF
delared famitar oaochl para laualudy aitenka
fiskea y emocional de 1os Benellclarics
&. Planeas, y reportas I
Jades degorlivay, ludicas y | condas S cumple con tedoty cada una de los blecldos por el en
- o Ancxo D06 Actvidades deportivas PDF
adultas mayores, laaf; dno 1a ficha téenlea i et deportivas
gnithvo y e satud y bl
7. Desarroflar Lafleres y aciones menzuales para protriover 5 " " o delos . .
extion e vida saludable de atuendo con las patelogiat de bos |3 SMPIe Fon tadies y cada una de los por | Anexs 007 Falleres prods POF
| N I ficha téenka
adultes may i 14 TP
8. Enlregae mensuaimente & kit dfe ates, ¢on una vartedad de " . 4 4 del . " -
productos indispensables para el culdado higlene personaly e cumple con todas y cada una de D’l‘l - par en Ancxe 008 Kit de azeo POF
bienestar dlaris detos benelictarios 1 ficha téenkea
T, Acampalial & hacer segulmiento a [as (ratamIenios,
temiskanes y conteoles de kot servicias de salud (EPS) a travis | Se tumple con todos y cada uno de kot bl pocel Iiplo cn Anexo 003 Flanilla Transparte Cltas
del serviclo de cutdads, gaaniiiandas la salud y blenestar de Ba icha tdenica medicax
bt gg%asn mi”ﬁp“%&“
- Adclantas las accianes adminlsirailvas y operaibas
para Jzar el enrdgimen Sa cumple con 1odos y cada wno de fecidas porel zn HIA
subsidiado de las personas que na cuenlan can ced dé spoyo la ficha téanita
soclal,
11. Garzatizar la dhponibifidad de transpane 24 /7 pa
pealizag boi traslados a cltas o consultay médkas que sean | S cumple contodas y cada uno deloy porel en Ancxa 01 Transporte POF
requerkios por a3 perianas zdullas mayores, que no cuentan Ls ficha tdoalsa
con red familiar
12. Llevat archiva fisico y digitalde todos los fi del
«on la slgulent hojadevidade 5 I " 4 el o !
Iagreso, remisidn, seguridad saclal, puntae Sisbidn, céddula del © ¢umple¢on tatosy cada uno delos porel €N Anexo 012 Relacion de beneficlarios #DF
P ’ Tyacld Ia ficka eécnica
usuarle, y feglstro I dela Y
seguimlento relaclonadas en el anexs téenko del Convenlo
£ (] 3y Sl blenexlar del recuria
humane interdhciplinar establecido enls ficha téenka del | Se cumple con Lodos y cada und dielos feg: blecklas per ef

Anexa 013 Parafiscales PDF

PeISonas mayores entodas las dreas
14. Realizar J ddito & las
propotcianando que los expacios fislcos garanticen ef

S cumple con Iodas y cada uno delos requecimicntas eatablecldas por ¢l mualcple £n

Ta ficha wéenlca

Anexo D14 Arreglos [eathas

blenestar, 2 comodidad v 13 sequridad de los adultos
N par eI ALHENTe del comite URETaTNG, TEHKG 4

aperte y el valor realizado al convento durdnte of perdedo
cofrespondlente

i il Y

v L '::: mayores Secumple con todesy cada uns de los par cn Anean 015 Acta de Comité PO
dearuerdoconk Liecd: dancxe la flcha téenka
1Enlty

15. Fresentar de manera epotuna y cod calidad, Jos Infarmes. . .

salichtados por la supervlstdn det Canvenlo ol Secumple con todas y cada una delos 1 pos en Ancxe 016 Jafarme tecalco FOF
mugalipal de Soacha la ficha técnica

12 te con la pr &n de la factura o cuenta

decobro, o asoclada deberd desirib el porcentaje deb Secumple con todas y cada upo de oz por el en

Anexo 017 certificada de apotte

DA
frunmy purmangdatakhratst s oa
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

1. INFORMACION DE SUFEAVISION

Facha ds Exald.ldnn

Yaléfone & Ext.

111072024 JEIHHY JULIETH GUZHAX VILLARREAL |
CICLO DE VIDA |
13, INFORMACICH DE APOYO A LASUPERVISION
I I |
[ t
III, INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit
FUNDACION EMPRENDA ¥ VIVA | I 900669410-9
V. TIPO DE CONTRATO:
Lontrate  O.P.S. Convenlo Fecha: Contrato No.
X 28/06/2024 1587-2024
FECHA INICIO: Plazo iniclal Adiclén
CINCO (5) MESES O HASTA AGDTAR RECURSCS, ULTIMO QUE OCURRA, SIN QUE
410772024 SUPERAR EL 31 DE DIECIEMERE BE 2024

OBIETO

AUNAR ESFUERZQS PARA LA ATENCION ¥ PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE
VULNERABILIDAD, EN CONDICEION DE DISCAPACIDAD, CE EXTREMA POBREZA O EN ESTADQ DE INDIGENCIA

V. PERIODO CERTIFICADD

Dosde: DB/MMJAA | Hasta: DD/MM/AA

Infarme No.

parte Integral del Convenlo

1/11/2024 30/11/2024 i
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OELIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Cumplir con todes y cada uno de $os requerimientes establecidos por el municiplo en fa ficha téenica que forma SE DA CUMPLIMIENTO

2, Brindar atencidn soclal Instituctonallzada 24 horas al dia, los 7 dias a Ia semana, a los adultes mayeres remitidos
por la Secretarla de Desarralle Social y presentar mensualmente el soporte fotografico para corraborar fa prestacidn
efectiva del senviclo de Institucionalizaclon,

SE DA CUMPLIMIENTO

3. Elaborar hacer sequimlento y reportar a aplicacldn de [as minutas alimeatarfas que Incluyan alimentes frescos,
frutas, verduras, proteinas magras y carbahidratos saludables, proporcionando una dleta equilibrada que cumpla con

SE DA CUMPLTMIENTO

Ios verimlentos nutriclonales dlarlos y promugva 1a satud y el blenestar general,
A I’;"aranl_l'uzar @ calidad ¥ cankidad de jas anco camas diaras: D_esavun_so, TEIFIGRID UE 3 mahana, aimuerzo,
refrigerio da 13 tarde y cena, asequrando [a Ingesta necesaria, a nivel protelco - caldrico y micrenutrientes que

parantlcen buenas condiciones de salud para las personas adultas mayores, de acuerdo con &l mend elaborado y
badn nor miteiclnnlets

SE DA CUMPLIMIENTO

5. Brindar azientacion psicosocial a 1os beneficlarles, mitfgando el efecto de 1a patclogla de comportamilento que
suegen en la tercera edad y pramover la corresponsabiiidad de ia red familiar o soclal, para garantizar la salud y
blenestar fisico y emoclonal de los beneficiarios

SE DA CUMPLIMIENTO

&. Planear, implementar y regortar semanafmente diferentes actlvidades deportivas, lidicas y formatlvitas con las
personas adultas mayares, reduclendo fa afectacidn o deterioro cognitivo y meforando sus condlciones de salud y
blenestar

SE DA CUMPLIMIENTO

7. Desarroitar talleses y acciones mensuales para promover estilos de vida saludable de acuerdo con las patologias de
las adultos mayores; aportando & $u reduccion y prevencidn

SE DA CUMPLIMIENTO

B. Entregar mensualmente el kit de aseo, can una variedad de praductes Indispensables para el cuidado higiene
personal y bienestar diarlo de fos benaficlarios

SE DA CUMPLIMIENTQ

9. Acompaiar o hacer segulmiento a los tratamlentos, remislones y controles de los serviclos de salud (EPS) a través
del servicio de culdade, g do la salud v de las persanas adultas mayores.

SE DA CUMPLIMIENTO

10, Adelantar las acciones administrativas y operativas necesartas para garantizar el aseguramiento en réglmen
subsidlads de las persanas que no cuenten con red de apoye soclal.

SE DA CUMPLIMIENTO

11, Garantizar la disponibilidad de transgorte 24 /7 para realizar los traslados a citas o consultas médicas que sean
requeridos por las persenas adultas mayares, que no cuentan con red familllar

SE DA CUMPLIMIENTO

12, Ltevar archivo fisico y dipital de todos los beneficlarios del canvenio, con fa sigulente docurmeataclén: hoja de vida
de Ingreso, remisidn, seguridad soclal, punkaje Sisbén, cddula del usuatlo, anotaclones y registro fotogralico de fa
evaluacidn y seguimiento refaclonadas e el anexo técnica del Convenio

SE DA CUMPLIMIENTO

13. Garantizar ia contratacidn y el bienestar del recursa humano interdisciplinar establecldo en Ia ficha técnica del
Convenlo, para la adecuada atancidn y proteccifin de las personas mayares en todas las dreas

SE DA CUMPLEMIENTO

14, Realizar mantenimignto geri6dico a {as Instalaciones, praparclanande que les espacias fislcos garanticen el
bienestar, 1a comodidad y 1a seguridad de tos adultos mayares

SE DA CUMPLIMIENTO

15, Particlpar mensuaimente del comité operative, técaico o de seguimiento del convenlo, reportando las novedades,
atenciones y segulmlentes a las persanas mayoves instituclonalizadas, de acuqrds cen lo establecido en el anexo
técalco

SE DA CUMPLIMIENTO

16. Presentar de manera aportuna ¥ con cakidad, tos infarmes sallcitados por 1a supesvisidn del Convenlo o 13
adminlstracidn municipal de Seacha

SE DA CUMPLIMIENTO

17. ¢4 I con la pr 6n de |a factura o cuenta de cabro, el asaclado deberd describir €] porcentaje del
aporte y & valor realizado al canvenila durante el perfodo carrespondlente

SE DA CUMPLIMIENTO

En mi calided de sup

. PRVIA de tos tecibldes cart/ficn que nl cumplid con fag

prasentia Informe da conformitad con ab Articulo 83 y B4 de [k [ay 3474 da 2011,

an les tirmines y 1lempas pactades, fas custus fuarén veriliéadas y $u evale al

Ash lsme, ] SupASIr entifich que o caBIfatta Feaiizé o) pago du lox apanes al Sistema Ganeral da Saguridud Soclal an Salud, Pensionss y arl, praseniands fas plandias Serginales de 4cueris conte

astablecido an la ley 789 da 2002 y Deczats 1709 da 2002

rJlILh

JETHHY JoUEAI GUZHAN AL
DIRECTDRA CICLO I:I’ VIDA

2024




