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MM AA
. TRAMITE DE PAGO po ; s
R P Toniin FORMATO DE INFORMACION GENERAL 2
L ESPACIO PARA SELLOS i

RADICACION

F1: PERIODO CERTIFICADO DEL 01/09/2024 AL 30/09/2024
F3: FECHA DE EXPEDICION: 30/09/2024

CENTRAL DE CUENTAS

INFORME ACTIVIDADES: FECHA DE EXPEDICION 30/09/2024
FECHA SUPERVISION: FECHA DE EXPEDICION 30/09/2024
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| REREES LR .~ - "1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
[numeEro DE CONTRATO | 1587-2024 FECHA DE CONTRATO 28/06/2024
IR TR & 3 CINCO (5) MESES O HASTA AGOTAR
: PLAZO DE EJECUCION RECURSOS, ULTIMO QUE OCURRA, SIN QUE
s 2 SUPERAR EL 31 DE DIECIEMBRE DE 2024
AUNAR ESFUERZOS PARA LA FECHA DE INICIO 4/07/2024
ATENCION Y PROTECCION SOCIAL
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE FECHA DE FINALIZACION 3/12/2024
PRORROGAS EN TIEMPO
VULNERABILIDAD EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O SUSPENSIONES EN TIEMPO
EN ESTADO DE INDIGENCIA.
FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION
Va
LS T T T CONTRATRTA T T AR SUPERVISOR
l FUNDACION EMPRENDA Yviva 7 JEIMMY JULIETH GUZMAN VILLARREAL
l i:.\ I ’ TN . l X 900689410-9 CARGO DIRECTORA CICLO DE VIDA
!ACI'IVIDAD ECONOMICA Cilu 5629 DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
|[REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE DE IVA CORREO Jeimmy.guzma n@alcaldiasoacha.gov.co
B "2, INFORMCION PARA TRAMITEDE PAGO . 2 i)
| B IDENTIFICACION DELTIPODEPAGO | [ PAC B
PAGO UNICO ENERO
ACTA PARCIAL X N°. 3 FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO 01/09/2024 al 30/09/2024 JUNIO
VALOR DEL PAGO ~97.705.581 JULIO
_VALOR DEL PAGO EN LETRAS .. = AGOSTO 300.000.000
SEPTIEMBRE 300.000.000
OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENT;)SSSHENTA Y SEIS MIL OCTUBRE 300,000,000
SETECIENTOS DIEZ PESO NOVIEMBRE 300.000.000
N°FACTURA | FEV-96 DICIEMBRE 300.000.000
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 22102333555
BANCO|  BANCOLOMBIA | TiPO | AHORROS 1.500.000.000 |
Z - _ r— ™ TS
. ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
“2% . ESTADO DEL TRAMITE . ANOTACIONES
(A APROBADO
FIRIAA, TISTA NO APROBADO
. e MA SHPERYISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
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C6DIG0 GF-FR-F002
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Es'ﬂ__————z—
) FECHA DE APROBACION
AA
TRAMITE DE PAGO oD ""3'" 5538
Pl Tl o FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5
— e
NUMERO DE CONTRATO | 715872024 7 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0 YA
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL ACTA PARCIAL X N°. AW
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO % 0
DE VULNERABILIDAD EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA ANTICIPIO 0 4
POBREZA O EN ESTADO DE INDIGENCIA/ PAGO 0 % 0
ANTICIPADO
[== ~ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL ; B |
/. _/CoP 7Y I CRP
NUMERO | 2085 ~ ) FEcHA | 16/05/2024 / 7 NUMERO | 2724 7T recHA | 4/07/2024 7/
RUBRO VALOR RUBRO VALOR :
0108- 0108-
2.3.41.04.008.049.2.3.2.02.02.009.93304 3.ooo.ooo.ooo,o?/ 2.3.41.04.008.049.2.3.2.02.02.009.93304 - / J 1.500.000.000,00/”
221 / 221
coP CRP
NUMERO | | rEcHA ] NUMERO | I
RUBRO | VALOR RUBRO | VALOR
] |
cop CRP
NUMERO | | FecHA NUMERO | | fecHA ]
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 1.500.000.000,00 7 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 ~ ANTICIPO 2
ADICION 3 /[ anTiciPo 3
VALOR TOTAL CONTRATO 1.500.000.000,00 7 TOTAL ANTICIPOS =
e //
NUMERO DE ACTA VALORAGIRAR |~ AMCRTIZACION TOTALACTA | [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 67.569.889 |,/ _ 67.569.889
ACTA PARCIAL 2 85.776.710 | /- 85.776.710 TOTAL GIROS 251.052.180
ACTA PARCIAL 3 97.705.581 | / 97.705.581 )/ |AMORTIZACIONES N
ACTA PARCIAL 4 4 EJECUCION 251.052.180 /
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 POR AMORTIZAR .
ACTA PARCIALT POR EJECUTAR 1.248.947.820
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 / -
TOTAL 251.052.180 - 251.052.180
[ SALDO A LIBERAR | | FECHAACTALIQUIDACION | |
/
117
(
FIRMA CONTRATISTA FIRMA S OR
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copIGO GF-FR-F003
;:éwé; ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
@ FECHA DE APROBACION
e e Sonchis TRAMITE'DE PAGO DD MM AA
Alenidia Municipal ncl FORMATO DE CERTlFlCAClON 5 3 2024
[ NUMERO DE CONTRATO T 7 '1557.2024/ 7 B IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO 1
B OBIETO
PAGO UNICO ) Sn S
AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL ARCIAL X N° r'd /\3 7
INSTITUCIONALIZADA A PERSONAS ADULTAS MAYORES CON ALTO GRADO DE ACTAP : —
VULNERABILIDAD EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ANTICIPIO 0 % 0
ESTADO DE INDIGENCIA, PAGO ANTICIPADO| 0 9% 0
5 5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

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

SALUD PENSION “ARL:
ENTIDAD / ENTIDAD ENTIDAD
i .
PERIODO REPR:SERTIFICADO SERIODO CERTIFICADO PERIODO CERTIFICADO
PLANILLA ENTANTE LEGAL PLANILLA REPRESENTANTE LEGAL PLANILLA REPRESENTANTE LEGAL
1.B.C. Y/O REVISOR FISCAL 1B.C. Y/O REVISOR FISCAL/ IB.C Y/O REVISOR FISC
APORTE APORTE APORTE y)
CONTRATISTA FUNDACION EMPRENDAY VIVA /
C.C.ONIT 900689410-9 £
E-MAIL fundacionemprenda.viva@gmail.com
TELEFONO 3103353455

| ELSUPERVISOR " ¢

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante

el periodo correspondiente al presente pago.
Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del

contrata y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipa'l/

30 de septiembre de 2024

La presente certificacion se expide el:

JEIMMY JULIETH GUZMAN VILLARREAL

SUPERVISOR
CARGO DIRECTORA CICLO DE VIDA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Jeimmy.guzman@alcaldiasoacha.gov.co / /

E-MAIL
TELEFONO 7305500 ext 220 | | FiIRMA
A4
T AN
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
Formato unico de tramite Delegacion Supervision
Factura C.D.P
Camara de Comercio C.R.P
Parafiscales Informe
Rut
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6ODIGO oF PRross i
ALCALDIA MUNICIFAL BE SOACHA vERBION | 2
FEGHA DE APROBAGION - ¥
THAMILE DE PAGO b MM M |
A el Fhunn (a1 e bt R, Ui prvy ‘
FORMATO DE INFORME DE SUFERVISION ] LI i
BEGHE TARIA DE DEBAHNOLLO BOUGIAL ‘
i
|
L IHFUNHALTON lj !!\!I!lull [
Fueha dw Eopmiicion c 9u|r-v>:lyr;t [} antl Tuidfon o Fal !
Aupu 044 / Iumwm AT VLB (1) GUZMAN VILLAREAL J
L DIRECIOKA €I i viA |
|

IPORMACTON Ik AFULU A | ABUPERVISION

! | |

T, INFORMACTON CONTIRACTUAL, ] /|
= Notmbie o Razon soc )l el contialista, p / CC LN
FUNDACION | MIALE DA Y VIVA ’ | |7 900609410-9 <
T — - I IV, 7100 DF CONTIATOT E
C 0 __0,p.8, Convenle [ Feacha) . ___Contrato No, -
— i X Ve 20/06/2024 ‘(/ R [ A A \
TECHAINICIO; - Plego Inlolal N o Adielen
) / CINGO (h) MI NI'V(J HABTA AGOTAR REGUIREC, , UL 1IMO QU OCGURNA, BIN QUE
410712024 BUPERAICEL 31 DI DIEGIEMBIE DE 2024 /
OBIFTO 7

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION Y PROTECCION SOCIAL TG HTUCIONALTZAGA A& PERGONAG ADULTAG MAYORES CON ALTO GRADO DE
VULNERABILIDAD, EN CONDICION DI DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDIGE NCIA
V, PERTODO CFRTITICADO

— Desdei DD/MM/AA *_F: - Hastas DD/MM/AN o Informe No. /.
1/09/2024 ¢ y.a 10/00/2024 et - “M[ eI
. VI CFRTTTTCACTION DF CUMPTTMIFNTO = E——
__OBLIGACIONES I'SPECINICAS e VERIFICACION
1. Cumplir con todos y cada uno de los requerimlentos eutablacidos por 8l municiplo en la ficha téenica que forma . v
parte Integral del Convenlo SE DA CUMPLIMIENTO

2, Brindar atenclén soclal Instituclonalizada 24 horan al dla, lon 7 dlas a la semana, a los adullos m&ymeu ramitidos
por la Secretarla de Desarrollo Soclal y presentar mensualmente el woporte fologrdfico para corroborar la prestacion SE DA CUMPLIMIENTO
efectiva del servicio de Instituclonallzacidn,

3. Elaborar hacer seguimiento y reportar la aplicacién de las minutan alimentarias que Incluyan alimentos fiescos,
frutas, verduras, protelnas magras y carbohidratos saludables, proporcionando una dieta equilibrada que cumpla con SE DA CUMPLIMIENTO

los requerimlentos nutriclonales diarios y promueva la salud y ol blenastar qmmml.
4. Garanlizar 1a calidad 'y cantidad da la% cinco comidas diarias! Dasayuno, 1611Q6rio da fa manana, almuerzo,

refrigerlo de la larde y cena, asegurando la Ingesta necesarla, a nivel protelco - caldrico y micronutrientey qua
garanticen buenas condiciones de salud para las personas adullas mayores, de acuerdo con el mend elaborado Yy

SE DA CUMPLIMIENTO

antobadonocnulddjonlsta. —

5. Brindar orlentaclon psicosoclal a los beneficlarlos, mitigando el efecto do la patologla do comportamlento que
surgen en la tercera edad y promover la corresponsabllidad da la red famillar o soclal, para garantizar la salud y SE DA CUMPLIMIENTO
blenestar fisico y emocional de los beneficlarioy _ .
6. Planear, Implementar y reportar semanalmente diferentes actividades deportivas, Iudicas y formatlivitas con las
personas adultas mayores, reduclendo la afectacién o deterloro cognitivo y mejorando sus condiclones de salud y SE DA CUMPLIMIENTO
bienestar

7. Desarrollar talleres y acciones mensuales para promover estilos da vida saludable de acuerdo con las patologlas de
los adultos mayores; aportando a su reduccién y prevenclén

SE DA CUMPLIMIENTO

8. Entregar mensualmente el kit de aseo, con una varledad de productos Indispensables para el culdado higlene

personal y blenestar diarlo de los beneficlarios SE DA CUMPLIMIENTO

9. Acompafiar o hacer seguimiento a los tralamlentos, remisiones y controles de los serviclos de salud (EPS) a través

del serviclo de culdado, garantizando la salud y blenestar de las personas adultas mayores. SE DA CUMPLIMIENTO

10, Adelantar las acclones adminlistrativas y operativas necesarlas para garantizar el aseguramiento en régimen

subsidiado de las personas que no cuenten con red de apoyo soclal, SE DA CUMPLIMIENTO

11, Garantlzar la disponibllidad de transporte 24 /7 para realizar los traslados a cltas o consultas médicas que sean
requerldos por las personas adultas mayores, que no cuentan con red famlliar

12, Llevar archivo fisico y digital de todos los beneficlarios del convenio, con la sigulente documentacion: hoja de vida
de Ingreso, remisldn, seguridad soclal, puntaje Sisbén, cédula del usuarlo, anotaclones y reglstro fotografico de la SE DA CUMPLIMIENTO
evaluaclén y sequimiento relaclonadas en el anexo técnico del Convenlo

13. Garantizar la contratacién y el bienestar del recurso humano Interdisciplinar establecido en la ficha técnica del
Convenlo, para la adecuada atencién y proteccidn de las personas mayores en todas las dreas

SE DA CUMPLIMIENTO

SE DA CUMPLIMIENTO

14, Realizar mantenimiento perlddico a las Instalaclones, proporclonando que los espaclos fisicos garanticen el
blenestar, la comodidad y la seguridad de los adultos mayores

15. Particlpar mensualmente del comitd operativo, técnico o de seguimiento del convenlo, reportando las novedades,
atenciones y seguimlientos a las personas mayores Instituclonalizadas, de acuerdo con lo establecido en el anexo SE DA CUMPLIMIENTO
técnico

SE DA CUMPLIMIENTO

16. Presentar de manera oportuna y con calidad, los Informes sollcitados por la supervisién del Convenlo o la

administracién municipal de Soacha SE DA CUMPLIMIENTO

17. Mensualmente con la presentacién de la factura o cuenta de cobro, el asoclado deberé describir el porcentaje del

aporte y el valor realizado al convenlo durante el perfodo correspondiente SE DA CUMPLIMIENTO

En mi calidad du supervisor, previa varificacion de los productos recibidos certifico Que wl contratista cumplié con las obligacionas en los tdrminos y tiempos pactados, las cuales fudrén verincadas y se avala el
prasente Informe de conformidad con el Articulo 83 y 04 de la ley 1474 de 2011,

Asl mismo, el supervisor certifica ue el contratista realizé of pagu du lo rtes ol Sistenae General de Seguridad Soclal en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originalus de acuerdo con lo
establscido en 1a ley 769 de 2002 y Decgato 4709 de 100!./
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA V[ﬂlléﬂ g - K i
TLCHA DE APRODACION
TRANNITE DE PAGO oo | mm A J
. 102
SR FORMATO DU INFORME DE ACTIVIDADES DL CONTRATISTA o 7l [ 4 I - ‘l ’ -

INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
echa de fxpedhoon - o —
[ A ) MEIMMY U I
LN B - — 1w e T 1

M _INFORMACION SDNYEAcluhl.
Nombey o Razon & CINL__
T FUNBACION Fhe e ) 900084100 F
—__TIPO DE CONTRAYO; 4
fecha 7 No. —
[ 2010812024 1 ll—"_;:

'jnhnnum_

CINCO (3) MESES O HAOTA

AGOTAR RECURS0S;

ULTIMO QuE ocuu;u:gm
L4

I QUE SUPERAR EL 31
l Eecha de incio 4071202 Plato da ejocucion IECIEMURE DE 202

OBJETO CONTRAGYUAL
l AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION U PROTECCION SOCIAL INSTITUCIONALIZADA A ADUI
DISCAPACIDAD, DE EXTREMA POBREZA O EN ESTADO DE INDI A,

— II_PERIODO CERTIFICADO ‘ i ]

IWVAA ~ r
102024 l 301002024 7T ﬁ ,—y‘m s '

- IV, CUNPLIMIENTO SEGUN CONTRATG,
PRODUCTOS PRESENTADOS

LTAS CONAL Q¢ DE VULNERABILIDAD EN CONDICION DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
1. Cumplir con todos y cada uno de n
establecidos por el municlplo en a ficha técnica que forma [ ¢ €UMple con todos  cada uno de fos blecidos por ol - Anexo 001 Informe tecnica PDF
i Conve la ficha técnica
% 'n social Institucionalizada 24 horas al a,
los 7 dias a la semana, a los adultos mayores remitidos por la
Secretaria de Desarrolio Soclaly presentar mensualmente el | S €Umple con todos y cada uno de los blecidos por ef municplo en Anex0 002 Remisiones POF
soporte fotografico para corroborar la prestacion efectiva del a ficha técnica
rarhacer seguimiento y reportar la aplicacion de Tas
minutas alimentarias que Incluyan alimentos frescos, frutas,
verdura: inas magras y carboh ludab s I
. una dl:(‘a Y I Qque cumpla con los $% i tudas y cada o de t‘ﬂ(hl técnica porel | Anexo003 Minuta patron Emprenda POF
requerimlentos nutricionales diarios y Promueva la salud y el
blenestar general,
4. Garantizar la calidad y cantidad de las cinco comidas
dianas: Desayuno, refrigerio de la mafiana, almuerzo,
refrigenc de la tarde y cena, asegurando la Ingesta necesaria, | se cumple con todos y cada uno de los el en
nivel proteico - calorico y micronutrientes que garanticen ’ Y la ficha técnica b i Anexo 004 Reglstro alimentarlo PDF
buenas condiciones de salud para las personas adultas
mayores, de acuerdo con el meni elaborado y aprobado por
5. Brindar 6 a los benefici
do el efecto de la patologia de que
surgen en la tercera edad y promaver la comresponsabllidad Se cumple con todos y cada uno de los porel en Anexo 005 Actividad Psicosocial POF
de la red famillar o sodial, para garantizar la salud y bienestar fa ficha técnica
fisico y emocional de los beneficiarios
, 6. Planear, impl y reportar dife
ludicas y f ivitas con las Se cumple con todos y cada uno de los b or el en i
adultas mayores, reduciendo la afectacion o deterioro ? ' la ficha técnica g Anexo 006 Actividades deportivas PDF
cognitivo y mejorando sus condiciones de salud y bienestar
7. Desarrollar talleres y acciones mensuales para promover "
estilos de vida saludable de acuerdo con las patologias de los Se cumple con todos y cada uno de los ) porel & Anexo 007 Talleres productivos PDF
i la ficha técnica
adultos mayores; asu y
8. Entregar mensualmente el kit de aseo, con una variedad de o
productos indispensables para & cuidado higiene personaly Se cumple con todos y cada uno de los . porel b Anexo 008 Kit de aseo PDF
bienestar diario de los beneficarios faficia thculca .
S. A fiar o hacer imiento afos tr
remisiones y controles de los servicios de salud (EPS) a través | Se cumple con todos y cada uno de los bl porel iplo en Anexo 009 Planilla Transporte Citas
del servicio de cuidado, garantizando la salud y bienestar de la ficha técnica medicas
las personas adultas mayo:
intar las acciones administrativas y operativas
para Cl enrégimen  |Se cumple con todos y cada uno de los blecidos por el en NA
subsidiado de las personas que no cuenten con red de apoyo la ficha técnica
social,
11.6 la di bilidad de 24 [7pana
realazar los traslados a citas o consultas médicas quasean | se cumple con todos y cada uno de los blecidos por el en Anexo 011 Transporte PDF
requendos por las personas adultas mayores, que no cuentan la ficha técnica
con red familiar

12. Uevar archivo fisico y digital de todos los beneficiarios del
convenio, con la siguiente documentacién: hoja de vida de

Ingreso, remision, seguridad social, puntaje Sisbén, cédula del Se cumple con todasy cada uno de Il:”::::::;“:::ms establecidos por el munlciplo en Anexo 012 Relaclon de beneficiarios PDF

usuano, anotaciones y registro fotografico de la evaluacion y
seguimiento relacionadas en el anexo técnico del Convenio

13. Garantizar la contratacidn y el bienestar del recurso

humano interdisciplinar establecido en la ficha técnica del |se cumple con todos y cada uno de los requerimientos establecidos por el municiplo en Anexo 013 Parafiscales PDF
Convenio, para la adecuada atencién y proteccion de fas la ficha técnica
personas mayores en todas las ireas
14 Realizar a las instal; R
proporcionando que los espacios fisicos garanticen el Se cumple contodos y cada uno de fos porel ploen Anexo 014 Arreglos locativos
bienestar, la comodidad y la seguridad de los adultos la ficha téenica
js—mmﬁ'ﬁm
de del convenio, rep do las des, .
atenciones y seguimientos a las personas mayores Se cumple con todos y cada uno de los porel o Anexo 015 Acta de Comité PDF
Instituclonalizadas, de acuerdo con lo establecido en el anexo 14 ficha técnica
2écnicn
16. Presentar de manera oportuna y con calidad, los informes Ly
solicitados por la supervision del Convenio o la administracion| 5® CU™Ple con todos y cada uno de los . porel = Anexo 016 Informe tecnico PDF
municipal de Soacha a ficha técnica
17. Mensualmente con la Ppresentacion de la factura o cuenta
de cobro, el asociado debera describir e porcentaje del Se cumple co b
aporte y &l valor realizado al convenio durante el periodo * it 'I?f nica // ol = Anexo 017 certlficado de aporte
Correspondiente

b/

lnnumc-l[ s

CC 10245361{4
Flrma del Supertisor
DIRECTORA CICLO DE VIDA

Jnmy 2o man@abopkdiase
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