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BEMEFICENCIADE CUNDINAMARCA

FORMATO: INFORME DE EJECUCON DE
CONTRATO O CONVENIO Y RECIBO A |Fecha: 14/01/2025
SATISFACCION

1. FECHA DEL INFORME

19/03/2024

2, NUMERO DEL INFORME Y
PERIODO A COBRAR

01- Periodo del 1 al 28 febrero

3. NUMERO DE CONTRATO o
CONVENIO

0021-2025

4. FECHA DE INICIO

29 enero del 2025

5. FECHA DE TERMINACION 8 de mayo del 2023
INICIAL

6. FECHA DE TERMINACION 8 de mayo del 2023
FINAL

7. FORMA DE PAGO

LA BENEFICENCIA trasferira al asociado el valor del presente
convenio de la siguiente forma:

Mensualidades vencidas de acuerdo con la liquidacion de cupos
realmente utilizados de conformidad con los costos fijos, variables y
controlables, en el 69,9 %, y la diferencia corresponderé al aporte
del asociado el cual es equivalente al 30,1%

8. OBJETO DEL CONTRATO

AUNAR ESFUERZOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROTECCION SOCIAL INTEGRAL PARA CON DISCAPACIDAD
MENTAL O COGNITIVA EN EL CENTRO DE PROTECCION
SOCIAL CENTRO MASCULINO ESPECIAL LA COLONIA DEL
MUNICIPIO DE SIBATE DE PROPIEDAD DE LA BENEFICENCIA
DE CUNDINAMARCA DURANTE LA VIGENCIA 2025

9. ALCANCE DEL OBJETO

CUNDINAMARCA DURANTE LA VIGENCIA 2025.

ALCANCE DEL OBJETO. — Los Servicios de Proteccién Social
hacen referencia a la aplicaciéon de aquellos programas dirigidos a
favorecer el restablecimiento de las condiciones esenciales para
preservar la vida, las condiciones basicas para mantener el
desarrollo integral digno y las condiciones para superar los factores
perjudiciales que afectan la integridad social de personas mayores
y/o personas con discapacidad mental, mediante programas que
siguen lineamientos conceptuales y legales con énfasis en la
intervencion individual, familiar y comunitaria. Estos servicios hacen
referencia a las Areas de Derecho: Existencia, Desarrollo,
Ciudadania y Proteccion.

a)
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Programas profesionales de atencién terapéutica y fortalecimiento a
redes familiares, sociales e institucionales a través del equipo
profesional conformado por las areas de Psiquiatria, Medicina,
Psicologia, Trabajo Social, Terapia ocupacional, Educacioén Fisica,
Nutricién, Terapia Fisica y Atencion Basica De Enfermeria, fisiatra
y/o medico internista y/o familiar, que buscan generar procesos de
fortalecimiento de la autonomia y de independencia, asi como
proyecto y sentido de vida.

b)

Programas de desarrollo y fortalecimiento ocupacional: hace
referencia a la promocién de conocimientos, aptitudes y actitudes
que favorezcan el desarrollo personal, social y humano
reconociendo a la persona como sujeto de derechos.

c)

) Programas de manejo del tiempo libre, ocio y recreacion, con
actividades intra y extramurales que promueven su participacion e
inclusién en el medio social.

d)

Programas de alimentacion y nutricion: relacionados con el
fortalecimiento de condiciones nutricionales e implementacion de
acciones administrativas y asistenciales dirigidas a la normalizacion
del estado nutricional de la totalidad de personas atendidas,
garantizando la disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el
acceso y consumo oportuno de los mismos; e implementando
acciones de proteccion de alimentos y desarrollo de habitos
alimentarios saludables.

10. PLAZO DE EJECUCION 100 dias
INICIAL
11. PLAZO DE EJECUCION :
TOTAL 100 dias
12. CONTRATISTA o Corporacién cultural nuevo amanecer
CONVINIENTE Nit: 900969864-5
13. CUENTA I;SPECIAL DE s/
EJECUCION
14. ENTIDAD FINANCIERA Centro masculino especial La Colonia
15. TIPO DE CUENTA Ahorros
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16. NUMERO DE CUENTA
BANCARIA 525-000197-95

17. SUPERVISOR(A) Nicole Andrea paez Aldana
N° de Certificado N° de Certificado de Registro
Disponibilidad Presupuestal Presupuestal CRP: Certificado
CDP: 2025000026 de Registro Presupuestal
Fecha: 16 de enero de 2025 Fecha:

18. :’[‘l;é)SRUNIL?J(I:EIgT"LL (Nota: En caso de existir adiciéon | (Nota: En caso de existir adicion
se debe incluir numero del CDP | se debe incluir numero del CRP y
y fecha) fecha)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: DOS MIL OCHOCIENTOS
DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS TRECE PESOS MCTE ($ 2.819.294.613)

19. VALOR FINAL DEL N/A

CONTRATO

SEISCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS

20. VALOR POR COBRAR TREINTA' Y OCHO MIL CIENTO DIECISIETE PESOS MCTE ($
624.838.117)
N/A

21. ADICIONES

i N/A

22. PRORROGAS
N/A

23. MODIFICATORIOS
N/A

24. SUSPENSIONES

25. CESION (Incluir de forma detallada la fecha en que se efectud la Cesién al

contrato nombre del Cedente y del Cesionario)

26. SUPERVISION:

1. TALENTO HUMANO

e Con la presentacion de la cuenta se debera entregar el cuadro de novedades
de recurso humano especificando, fecha y motivos de ingreso y egreso.

e Los soportes que respaldan el pago de la prestacion del servicio seran los
desprendibles de pago firmadas por los contratistas, certificacion del
contador del pago efectuado por la firma con destino a cancelacion de
cuentas de cobro, copia de la constancia de la dispersion electronica
efectuada por el banco en donde el asociado haya realizado la dispersion de
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pagos u otro documento que requiere el supervisor para verificar el
cumplimiento real de esta responsabilidad laboral.

Para el caso de los parafiscales y la seguridad social se requiere la
constancia de la transaccién electronica practicada a través de la planilla
unica.

Cuadro de Excel con el talento humano refiriendo si cumple o no cumple el
perfil.

Contratos

Cronogramas de actividades

Procesos de induccion y re induccidon y capacitaciones

27. ACTIVIDADES REALIZADAS

(Incluir todas las obligaciones especificas + las actividades realizadas durante el periodo, en caso de no
desarrollarse una obligacion se debera explicar de forma clara la razén por la cual no se ejecutéd dicha

obligacién.)

(Las actividades realizadas deberan ir acompariadas con los respectivos soportes al momento de la
radicacion de la cuenta, asi mismo dichos soportes deberan ser cargados en la plataforma SECORP |l.)

28. SEGURIDAD SOCIAL

(Campo

asociado a pago)

ARL: PENSION: SALUD:
$1.912.000 $26.959.500 $21.423.000
ASEGURADOR FONDO EPS
Salud Total EPS

SURA Proteccion (ING +

Proteccion) Sanitas EPS

Porvenir Compensar EPS

i S de obligatorio Colfondos EPS Sura
diligenciamiento cuando este
Colpensiones Famisanar EPS

Nueva EPS

NUEVA E.P.S. S.A.
MOV

ALIANSALUD EPS
S.A.
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Recaudo SGP
Capital Salud

N° de Planilla Fecha de pago
85044011
85106578 20/03/2025

Periodo cotizado

FEBRERO

Certifico que la informacion registrada en el formato es real y
ademas cumple con el pago al Sistema de Seguridad Social Integral,
de conformidad con el articulo 3.2.7.5 del decreto 786 de 2016
modificado por el Decreto 1273 de 2018."

Notal: (En el caso de que sea una persona juridica, debera
indicarse la fecha del certificado emitido por el revisor fiscal o

! 1. Si ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para pensién o por disposiciones no est4 obligado a cotizar a
pensiones

2. Si cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta
propia u otros contratos indicando el Ingreso Base de cotizacion (IBC) en uno de ellos.

3. Si la totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes producto
de otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por cuenta propia u otros contratos. Si existe
obligacién de realizar la retencidon de aportes al Fondo Solidaridad Pensional (FSP) la entidad contratante efectuara el aporte al FSP
sobre el IBC del respectivo contrato

4. Si cotiza por el limite maximo de cotizacidn de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes.

5. El porcentaje sobre el cual se deba aplicar la retencidn, si decide efectuar aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior
40% del valor mensualizado del contrato.

6. Si pertenece a un Régimen Especial o de Excepcidn en salud, y por tal razén el pago de la cotizacion a salud debe realizarse de manera
directa a la Entidad Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el articulo 2.1.13. 5 del decreto 1273 de 2018

7. Si desea efectuar voluntariamente aportes a una Caja de Compensacién Familiar.

8. Si va a realizar aportes de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) adicional.

9. Si se efectud traslado en alguna de las entidades administradoras del Sistema de Seguridad Social Integral o de caja de compensacién
familiar.
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representante legal mediante el cual acredito el cumplimiento en el
pago de las obligaciones).

Nota2: (En el caso de que el contratista se encuentra pensionado y
no esté obligado a realizar el aporte a pension debera indicarse en
este apartado.)

Novedad.SI[ | No[ | CuAL?

ANEXOS Si NO OBSERVACIONES

1. FACTURA

2. CUENTA DE OBRO

3. INFORME DEL
CONTRATISTA

29. ANEXOS 4. PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

5. INGRESO AL ALMACEN

6. OTROS — CUALES

30. RECOMENDACIONES

31. CONCLUSIONES

ﬂOM'\ E«w‘l’\jﬁ;na CCMQ _

MONICA JANETH FRANCO CARDONA
Contratista o Representante legal
(En el caso de que el contratista sea una persona juridica y no le sea posible firmar debera emitir un informe
o certificado en donde acredite el cumplimiento de las obligaciones contractuales, con ello se entendera que
cumplié con las obligaciones durante el periodo a acreditar)
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EL SUPERVISOR del contrato referido certifica que EL CONTRATISTA mediante el presente informe
presenta la ejecucion correspondiente de los servicios prestados, cuya ejecucion se llevé a cabo en la forma
y términos del contrato y de conformidad con las especificaciones y obligaciones a su cargo.

32. AVANCE EJECUCION AVANCE FisICO

*El cumplimiento de avance de la Porcentaje Programado: Porcentaje Real:

ejecucioén total del contrato sera

producto de la sumatoria de lo AVANCE PRESUPUESTAL
reportado en cada informe mensual b o Real:
entregado Porcentaje Programado: orcentaje Real:
33. CONCEPTO DEL | (Incluir las aclaraciones o salvedades que se consideren necesarias
SUPERVISOR por el superyisor del contrato, en caso de no existir, colocar N/A)

NOMBRE Y \ —
Supervisor de contrato
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